
●　以下の必要事項をご記入のうえ、上記のＦＡＸ番号までお申し込みください。

　　送信日の１週間後までに電話またはＦＡＸにて申込完了のご連絡をさせていただきます。

都 道 市 区

府 県 町 村
（マンション・アパート名まで必ずご記入ください。）

お申込み者

フリガナ

氏名

携帯電話
(自宅電話)

ＦＡＸ番号

ご住所

〒　　　　　-

年齢 歳

実施日

お申込み内容

コース
希望日時

２回目

３回目

４回目

１回目
８月１３日
（水曜日）

８月１３日
（水曜日）

８月１４日
（木曜日）

８月１４日
（木曜日）

参加希望所有時間

　９時３０分　～　１１時

１３時３０分　～　１５時

　９時３０分　～　１１時

１３時３０分　～　１５時

住所

1

フリガナ

氏名

2

年齢

4

5

同行者

3

「夏休み東総地区クリ－ンセンター見学会」

ＦＡＸ申込書
ＦＡＸ：０４７９－３３－３６１１

送信日： 月 日

●お問い合わせ先 東総地区広域市町村圏事務組合 環境施設課

電話番号 ０４７９－３０－２３１１

ＦＡＸ番号 ０４７９－３３－３６１１

E-mail toukou-seibi@tksj.jp


