
亀山市長　　様

申　込　日　：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

見学団体名
及び

代表者名

見学者人数

第1希望 　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　　時　　　　分から

第2希望 　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　　時　　　　分から

見学の目的

住         所

所属部署名

担当者氏名

電 話 番 号

F A X 番 号

備考

施設見学担当
　　　亀山市産業環境部環境課廃棄物対策グループ
　　　〒519-0166
　　　三重県亀山市布気町442番地（亀山市総合環境センター内）
　　　TEL　0595‐82‐8081　　FAX　0595‐82‐4435

亀山市総合環境センター　施設見学申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　人　　　　　※見学者の名簿を添付してください。

見学希望日

担当者連絡先


