発番○○○○○○○○○
平成○○年○○月○○日
蕨戸田衛生センター組合　様
○○市立○○○小学校
施設見学について（依頼）
　
　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○お願いいたします。
記

１、日　時　   平成○○年○○月○○日（○）
○○：○○　 ～ 　○○：○○
２、人　数　　 生徒○○○名　引率○名（○クラス）
３、交通手段　 ○○○○○○
４、事前質問　 なし ・ あり（1週間前までにFAXにて連絡いたします。）
連絡先　〒○○○‐○○○○

○○県○○市○○○○○○○○○○

電　話　○○○－○○○－○○○○

ＦＡＸ　○○○－○○○－○○
E-mail    
担　当　○○　○○（担当者のお名前）
以上
