「ごみの行方」見学ツアー申込書

令和　　年　　月　　日　

　光市長　様

団　体　名　

代表者住所　
代表者名　
電話番号　　　　　－　　　－
　下記のとおり、「ごみの行方」見学ツアーを申込みます。

記

	参加予定者数
	　　　　　　　　名

※　別紙参加者名簿のとおり

	希望コース
	　　　　　　コース



	見学希望時期
	　　　　　　　　月　(希望日　　　日)
（　上旬　・　中旬　・　下旬　）

	備　　　　考
	　　


参　加　者　名　簿
	No
	氏　　名
	住　　所
	電話番号
	備　　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	

	
	
	
	
	


