（※印の箇所をご記入いただきまして、お申込下さい。）

施 設 見 学 申 込 書

 　 年　　月　　日

所沢市西部クリーンセンター

荏原環境プラント株式会社　所沢管理事務所長　様

※　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　
※　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
※　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
※　施設見学の趣旨











　











　










　










　
※　１　希望日時

　　【第１希望】　　　　　年　 月  日（　）午前・午後　　時 　分～　 時 　分

　　【第２希望】　　　　　年　 月  日（　）午前・午後　　時 　分～　 時 　分

※　２　見学を希望する施設（希望施設を○で囲んでください。）

・西部クリーンセンター焼却施設
・容器包装プラスチック処理施設

・市民持込みステーション

※　３　予定見学人数
　　　人～　　人
　　　　　　　　　（　見学者　　　　　名、引率者　　　名、計　　　　名）

※　４　交通手段
自家用車・バス・電車・徒歩

※　５　見学責任者氏名・電話番号　　　　　　　　　　　　　　（　　）　　　　

【連絡先】
所沢市西部クリーンセンター運営事業者

荏原環境プラント㈱所沢管理事務所

〒359-1167　所沢市林一丁目320番地の1

TEL　 ：　04 - 2949 - 8483

FAX　 ：　04 - 2949 - 8483

E-mail：　Tokorozawa.om@ebara.com

