
　一関清掃センター所長　あて

　　　次のとおり見学を申込みします。

学校 人 人 計

団体 人 人 計

　　　ごみ焼却施設　　　　　　　　　　　　

　　　リサイクルプラザ

　　　し尿処理施設　

※いただいた個人情報は厳重に管理し、運営管理目的のみ使用させていただきます。

申込先郵便　 〒029-0131　一関市狐禅寺字草ケ沢36-41

一関清掃センター　リサイクルプラザ　　

FAX 0191-21-2158

メール

希望の施設に○を
記入してください
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icseiso@city.ichinoseki.iwate.ｊｐ

一関清掃センター　施設見学申込書

住　　所

団　体　名

引率者児童・生徒 人

目　的

  　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）曜日　

申込人数

代　表　者

連　絡　先

見学日時

午前　・　午後　　　　時　　　　　分　～　午前　・　午後　　　　時　　　　　分　

申　込　日   　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）曜日　

大人


