
ふりがな

氏名

住所

TEL FAX

所属

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

引率者（ ）人

（見学受入にあたっての注意事項）

  次頁の「見学にあたっての注意事項」をご確認の上、下記□チェックボックスにレ点

 をご記入願います。

  私は次頁の「見学にあたっての注意事項」について【□ 確認しました。】

希望日時

 年  月  日（  ） 午前

 年  月  日（  ） 午前

 年  月  日（  ） 午後

 年  月  日（  ） 午後

見学者名

（団体・企業名）

代表者名等

（引率者）

子供（    ）人 /

※ 小・中・高校生・大学生の場合 学年（   ）年

見学希望内容
☐ エネルギー回収施設(立谷川)の一般向説明

☐ その他（                      ）

大型バス（   ）台、マイクロバス（   ）台、車（   ）台
来場手段

その他（        ）

令和  年  月  日

貴施設を見学させていただきたく、下記の注意事項を理解のうえ申し込みますので、受け入れにつきま

してよろしくお願いします。

記

エネルギー回収施設(立谷川) 所⾧ 様

代表               

施 設 見 学 依 頼 書

見学人数
大人（   ）人 /



【見学にあたっての注意事項】

○ご見学可能時間

・午前9時から午後5時まで

・休業日：毎週土曜日、日曜日

・見学開始：午前9時から午後4時まで（午後5時で終了）

・1回の見学人数は、最大60名程度です。

・内履きを持参いただき、玄関にて履き替えをお願いします。

・マスクの着用は任意です。発熱、その他の体調不良の方の入場はお断りします。

・学校団体様見学の際は、施設入場前に持参した消毒剤または車内備え付け薬剤に

て手指消毒をお願いします。

・感染症などの流行状況により、見学を中止する場合があります。

見学の中止により生じた損害について、当施設は一切の補償を行ないません。

あらかじめご了承下さい。


