令和　　年　　月　　日

伊勢崎市長　様

（申 請 者 ）             　　      　　
住　　所                             　

団 体 名              　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　

視 察 申 請 書

 下記により清掃リサイクルセンター21を視察いたしたくお願い申し上げます。

記

　　1　日　　時　　　　　令　和　　　　年　　　　月　　　日（　　曜日）

　　　　　　　　　　　　 午　前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　時　　　分

　　　　　　　　　　　　 午　後

　

2 視察者数　　　　　　　　　　人

3 視察目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

問い合わせ　　伊勢崎市清掃リサイクルセンター２１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　0270-32-3166

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　0270-32-3068

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

