
以下の内容をご記入の上､下記連絡先メール宛にご送付くださいますようよろしくお願い致します。

貴社名又は御団体名 業種(○印を御記入願います)

 1.官庁･自治体  5.流通関連

御住所 〒  2.教育関係(学校等)  6.報道関係

 3.製造業者  7.機器ﾒｰｶｰ

御申込責任者名 TEL  4.工業会等  8.その他

FAX  (　　 　  　)

御見学目的及び

　御要望事項等

御見学者数

御見学希望日時 第1御希望 　　　月　　　日(　 )　　　　:　　　　～　　　　:

第2御希望 　　　月　　　日(　 )　　　　:　　　　～　　　　:

 御見学者名 貴社名又は御団体名 　　 御役職名     備 考

1 様

2 〃

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

7 〃

8 〃

9 〃

10 〃

11 〃

12 〃

13 〃

14 〃

15 〃

16 〃

17 〃

18 〃

19 〃

20 〃

・御見学可能日　：毎週火曜日・木曜日(原則) 連絡先 〒329-4404

            　  (休日の場合を除く) 栃木県栃木市大平町富田800

・御見学受入人数：最大40名前後 ㈱関東エコリサイクル

・御見学時間帯　：9:30～11:30，13:30～16:00

　　　　　　　　(所要時間は概ね40分程度) 担当 業務課総務グループ

※取材、撮影等は直接お受けすることはできません。 e-mail somu@kanto-eco.com

　取材等につきましては、日立グローバルライフソリューション㈱

　広報へお問い合わせください。

㈱関東エコリサイクル 家電リサイクルプラント見学申込書


