
様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　平成　　　年　　　月　　　日
鈴鹿オートリサイクルセンター行き

送信日         　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日     

フリガナ

団体名

日時 ※○を振ってください。 　　　月　　　　　日　　　　　時より　１時間　・　（　　　時間）　　　　

人数 　　　人　（小学5年生から､10名様より見学可能）

・ご担当者様

・ご住所

・会社　　　　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　

・携帯　　　　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　

・FAX 　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　

当社をどのようにお知りになられましたか？

１．テレビ、ラジオ　２．新聞、雑誌　３．ポスター、ちらし　４．知人から　５．その他（　　　　　　　　　　）

目的

その他

何かご要望があれば･･･

　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記のとおり見学したいので申し込みます。

アクセスマップ 注意事項）
１、お申し込みは、原則として３週間前までにお願
　　いいたします。
２、見学施設等以外の立ち寄りはご遠慮願います。 
３、見学時は必ず、当社の（社員）の指示に従い行
　　動願います。
４、当社として事故が発生しないように最大限努め
　　ますが、万一事故等が発生した場合は、自己責
　　任で対処願います。
５、ｷｬﾝｾﾙ､人数変更､日にち変更等ございましたら､
　　必ずお知らせ頂きます様、お願いいたします。　

※ここには何も記入しないで下さい。

※鈴鹿I.Cより車で約５分です。

工　場　見　学　申　込　書

連絡先
※必ず記入
して下さい。

当日連絡の取れる
番号

解答欄




