
令和　　　　年　　　　月　　　　日

（宛て先）　前 橋 市 清 掃 施 設 課 長

　　　　（印省略可）

１　　見学対象施設一覧

２　　希望施設と見学の内容

施 設 名

見学日時

※見学を希望する
工場のみ記入して

下さい。

見学目的

※見学を希望する
工場のみ記入して

下さい。

見学者数 　　　　　　　名 （内訳　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所

連絡担当者 氏　名

連絡先 電話　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

備　　考

　　　　　　　　　　　　　　住　 所

団体名

代表者

　　  施 設 の 見 学 に つ い て　(申請）

　　標記の件について、施設内を見学したいので下記のとおり申請いたします｡

六供清掃工場　　　　六供町三丁目1番地14　（電話：２２３－５３００、FAX：２４３－４３６１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　

　令和　　　年　　　月　　　日(　　　　曜日）　

　　　　　　　時　　　　分から約　　　　分程度


