[bookmark: _Hlk194585810]FAX番号：0887-32-0323　安芸広域市町村圏事務組合　行
安芸広域メルトセンター施設見学申込書(一般用)
令和　　年　　月　　日
安芸広域市町村圏事務組合管理者様
（申請者）所在地
　　　　　団体名等
　　　　　代表者名
　　　　　電話番号（　　　　）　　‐
下記のとおり安芸広域メルトセンターの見学を申し込みます。
	見学希望日時
	第１希望
	令和　　年　　月　　日
	　　曜日

	
	
	午前・午後
	　時　　分～
	　　時　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　月　　日
	　　曜日

	
	
	午前・午後
	　　　時　　分～
	　　　時　　分

	見学者人数
	　　　　　　　　　　人

	見 学 目 的
	

	担当者氏名
	

	質問事項に
ついて
	質問事項は、見学日14日前までに任意の様式でご提出ください。
類似した質問事項は、あらかじめ集約をお願いします。


※見学受入日：毎週月曜日～金曜日　９：００～１５：００（昼休み・土日祝日・年末年始を除く）
　　　　　　　業務の都合により、日時の変更をお願いさせていただく場合がございます。
※施設内での飲食は出来ません。（ただし、水分補給のための水またはお茶は可とします）
●お問い合わせ・申込先●
　安芸広域市町村圏事務組合　　〒784-0045　高知県安芸市伊尾木4034番地1
　TEL　（0887）32-0322　　FAX　（0887）32-0323
（下記の欄には記入しないでください。）
■安芸広域市町村圏事務組合事務局記載欄■
上記申し込みのあった見学については、下記のとおり決定する。組合受付印欄

	決定年月日
	令和　　年　　月　　日

	見学の可否
	可　　・　　否

	否の場合の理由
	



	決
裁
	主　幹
	主　幹
	次　長
	局　長

	
	


	
	
	



	連絡年月日
	令和　　年　　月　　日

	連絡方法
	TEL　・　FAX　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



