
平成  年  月  日 
大阪市環境局長様 

舞 洲 工 場 見 学 依 頼 書 
代表者氏名 

（申込団体代表者）

 

連絡者氏名 
 

（〒   －    ） 
 連絡先住所 

電話番号等 
TEL FAX  

電話予約日（申込電話をかけた日をご記入ください。） 

１． 申込者情報 

 

※申込された方

の情報をご記入

ください。 

平成   年   月   日（   ） 

平成   年   月   日（   ） 
２． 見学希望日時 

所要時間：1 時間 30 分 
 

※右欄の見学開始希望時間

に○をつけてください。 １０時～ １３時～ １５時～ 

３． 申込団体名称 

（学校名、サークル名等） 
 

４． 見学者人数 

※人数に制限があります。 名

５． 見学の目的  

６． 工場までの交通手段 

（駐車場確保の必要 □有【バス  台・普通車  台】 □無）

７． その他連絡事項  

注１：からだの不自由な方が見学者の中におられる場合や見学時間の短縮を希望する場合には見

学スケジュールを調整しますので、「７．連絡事項」欄に必ず記入してください。 
注 2：見学実施日までに上記内容に変更が生じた場合は再度 FAX をお願いします。 


