送信先ファクス番号
０５６７－５７－０５３４
株式会社ワールド・クリーン　飛島リサイクルセンター
施設見学申込書
申込日　　　　年　　月　　日
	貴社名又はご芳名
※見学されるお名前および人数をお書きください。複数の企業・団体様でお見えの場合は、全てのお名前をお書きください。
	お名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	お名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	お名前：
　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	見学人数：　　　人

	見学希望日時
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）
午前・午後
　　　時　　分　から　　時　　分まで
（　　時間　　分程度を予定）

	ご担当者
※当日ご連絡可能な方のお名前（可能ならばお電話番号）をご記入ください。
	お名前　　　　　　　　役職名等

電話
（　　　　－　　　　　－　　　　　）

	ご見学の目的



	定期視察・処分立会・その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	備考
※事前のチェックシートがございましたら、ファクス又はメールでお送りいただけると幸いです。
	[bookmark: _GoBack]

	※当社記入欄
	
	受付者：
受付日：　　　年　　　月　　　日




	社長
	事業部長
	工場長
	

	
	
	
	


· 車いす等介助が必要な方は事前にお知らせください。
· 見学に際しては係員の指示に従ってください。 場内でのビデオ・写真撮影は可能ですが、撮影前に弊社係員にお声がけをお願いいたします。
· 弊社とご契約をいただいていない方につきましては、ご見学を制限させていただく場合がございますのでご了承ください。
· お客様の過失による事故やケガなどの責任は一切負いかねます。
