


平成　　年　　　月　　　日

施設見学申込書

住　　　所　：

会社/施設名：

代表者名：

担当者名：

連絡先　：

希望日時 年　　　月　　　日（　　）　　　　　：　　　～　　　時間程度

見学目的

見学者人数 　　　　　　名 昼　　食
・　要　（　　　　　名）　　・　不要
※昼食はバイキング形式となります

見学者氏名
(最大４名様迄)

氏　　名 職　　種

※急なキャンセルや遅れ、人数変更の際は必ず当施設へご連絡をお願い致します。

〒594-0073
和泉市和気町2丁目3-7朝日プラザシティ　サザンパーク内
TEL:0725-40-3880　FAX:0725-40-3881
担当：澤田

和佐株式会社


