
施 設 見 学 申 込 書 

年   月   日 

丹波市長 様 

申請者 住  所                       

      団 体 名                       

代表者名                       

電  話                       

 

丹波市クリーンセンターを見学したいので、次のとおり申込みます。 

見 学 日 時  
     年  月  日（   曜日） 

        時  分から     時  分まで 

見 学 人 数  
市内     人 市外     人 計     人 

(内、大人    人 子供    人) 

連 絡 担 当 者 

 

氏名          

 

電話     －    －       

特 記 事 項  

※その他要望事項がありましたらご記入ください。 

説 明 担 当 者  
処 理 状 況 

備     考 

 

受 付     月   日 

取 消     月   日 

（事由） 
＊ 決 裁 欄 

課長 副課長 係長 合 議 担当者 

     

※申請者欄と太枠内をご記入ください。 

※FAXでも受付いたします。（丹波市クリーンセンター TEL：78-9999  FAX：74-0197） 


