日向東臼杵広域連合清掃センター 見学研修申込書

平成　　年　　月　　日

日向東臼杵広域連合　事務局長　様

申 請 者
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　         
名　　前　　　　　　　　　　　　　　　         
(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　         
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　         
下記のとおり施設見学及び研修を申し込みます。

記

	見学日時
	月　　日（　　）・到着時刻　　　時　　　分・出発時刻　　　時　　分

	移動手段
	バス（　　　台）・徒歩・その他（　　　　　）

	見学希望施設
	日向東臼杵広域連合 清掃センタ－

	参加予定人数
	（学校用）　　　　年生　　　人・引率者　　　　人　　※クラス数(     )
（一般用）　　　　一般　　　人　　　　　　　　　　　　　　計　　　　人

	代表者
	名前　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

	研修希望内容
	

	


■ 日向東臼杵広域連合事務局長宛

〒883-0034　日向市大字富高2192番地　TEL 0982-53-3401
FAX 0982-52-7889
見学予定日１週間前までに申込書を送付してください。(FAX送信可)
