
記入日 令和 年 月 日

恵庭市長　　様

〒

- - - -

名 ※視察者名簿を添付願います。

※市役所から各施設への公共交通機関はありませんので、直接施設までお越しください。

自家用車（ 台　） ・バス（ 台　） ・その他（タクシー ）

令和 年 月 日 （ 曜日） ※土日祝祭日を除く。

時 分 時 分 （ 時間 分）

下水終末処理場（中島松453） 生ごみ・し尿処理場（中島松460-1）

下水終末処理場紹介ビデオ（11分） 生ごみ処理施設紹介ビデオ（10分）

※視聴会場は、下水終末処理場会議室（定員　約２０名）です。

円滑な進行のため、質問等がある方は、申込時に質問書を添付願います。

※申込みの際の注意事項※
太枠内に必要事項を記入してください。　□には該当するものに✔印を付けてください。
申込みの際には、空き状況確認のため、電話にて下記までお問い合わせください。
申込書は、E-mail・FAX・郵送いずれかにてお送りください。

【下水処理全般についての視察申込み連絡先】
〒061-1498　北海道恵庭市京町１番地
恵庭市　水道部　下水道課
TEL　0123-33-3131(内線5865)　　FAX　0123-33-3167
E-mail　gesuidou-kouji@city.eniwa.hokkaido.jp

【生ごみ・し尿施設の視察申込み連絡先】
〒061-1498　北海道恵庭市京町１番地
恵庭市　生活環境部　廃棄物管理課
TEL　0123-33-3131（内線1135）　　FAX　0123-33-3137
E-mail　keikakucyousei@city.eniwa.hokkaido.jp

～

視察希望施設

視察希望時間

視察目的

視聴希望DVD
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人　数

交通手段
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連　絡　先
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視察希望日

団　体　名

(所属氏名)

（携帯電話番号）

下水終末処理場、生ごみ･し尿処理場　　施設見学申込書

ふりがな

住　所

ふりがな

担　当　者

（所属・氏名）


