
 

令和  年  月  日                                

公益財団法人新潟県環境保全事業団 

エコパークいずもざき管理事務所 宛て 

 

                            

団体・部署名： 

代 表 者 名： 

御担当者名： 

連 絡 先： 

 

視察・見学依頼書 
 

 

2 

 

 

 

視察・見学の目的 

 

該当する項目に○を

付けてください。 

 目的 概要 

ア 
排出事業者としての 

処分先の現地確認 

 

イ 

環境学習 

生涯学習 

研修会 

 

ウ その他 

 

 

3 予定人数        名 

 

※ご質問等がある場合は、事前に担当者までご連絡願います。    

1 
希望日程 

(原則：火・木曜日) 

第１希望 令和  年  月  日（  ） 
午前   時  ～  時 

午後    時 ～  時 

第 2希望 令和  年  月  日（  ） 
午前  時 ～  時 

午後    時 ～  時 

【お問い合わせ】 

エコパークいずもざき管理事務所 

一般・学校関連視察担当：佐藤 

現地確認担当：青田 

電話：0258-41-7800 

送信先 FAX 番号 ： 0258-41-7802 


