
大人 名

子供 名

（どちらかに○をつける）

①10：00～　　 ②13：30～

※FAXを送る前に確認お願いします。

①電話で仮予約をされましたか？

②必須事項は、すべて記入されましたか？

団体名

代表者名(必須）

連絡先(必須)

住所(必須）

E-mail

見学人数(必須)

見学目的

その他(特記すべき事項）

TEL FAX

見学日（必須） 令和 年 月 日

： ：

当社よりお問い合わせ担当者

フリガナ

見学申し込み書
(株式会社エコパレット滋賀）

FAX 0748-86-1602

TEL 0748-86-1601（工場見学受付）

フリガナ

フリガナ


