施　設　見　学　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日

　大津市環境美化センター所長　あて
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
申請者

氏名（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話番号（連絡先）　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり施設の見学をしたいので、申請します。

記

　１．見学希望日時　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）
　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

２．見学希望施設　　　（　　）焼却施設
　　　　　　　　　　　　（　　）焼却施設及びリサイクル施設（※）
　　　　　　　　　　　　どちらかに〇をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　（※）リサイクル施設は焼却施設と別棟に設置されているため、安全上の理由でリサイクル施設の見学をお受けできない場合がございます。リサイクル施設の見学を希望される場合は、事前に電話で環境美化センター（電話番号：０７７－５３１－０２３０）にご確認ください。
　３．見学者数　　　大人　　　　　人　　　子供　　　　　人
４．見学目的
５．質問　（事前にご質問がある場合のみご記入ください。）
　６．その他
