平成　　年　　月　　日
ＮＰＯ法人　愛のまちエコ倶楽部理事長　行
　　下記により、「あいとうエコプラザ菜の花館」の視察を申込みます。
　
	申し込み団体
	所　在  地
	〒

	
	団　体　名
(団体の紹介を簡単にお書きください)
	

	
	人　数
	大人
大学生
高校生以下


	担当者氏名
TEL　　　　　　　　　　　　　　　
FAX

当日連絡可能なTEL(あれば)



	視察希望日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）
午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：

	視察内容
	別紙メニューより希望コースを選び〇で囲んでください。
Ⅰ．研　修　
※視察メニューの中から、特に研修したい内容があれば記入してください
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ⅱ．体　験　（　○で囲んでください　）
　搾油　・　収穫　・　BDF製造　・　せっけん　・　ろうそく

Ⅲ．施設見学のみ　（　所要時間約３０分　）


	備　　考
(質問や希望等をご記入下さい)
	


●FAXでお申し込みください・・・「あいとうエコプラザ菜の花館」0749-46-8288

●お申し込み後、１週間以内に確認のFAXが届かない場合はご連絡ください。
	当　方

使用欄
	  №
	人数
	研
	見
	体
	資

	
	
	     人
	
	
	
	


                                                                T:                    






