（株）カツタ　施設見学申し込み書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記にて、リサイクルプラントの見学を申し込みます。　　　　　　　　　（※印は、㈱カツタ記入用）

１．見学希望日

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　 ※決定日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

２．見学希望時間

　　　　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　※決定時間　  　　　時　　  　分　～　　 　時　  　　分

３．見学者名

　　　　　会社名（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　別紙に見学者全員のお名前を記入して下さい。

４．見学を希望された目的又は理由をお聞かせください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．（株）カツタをどちらでお知りになりましたか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．その他見学会に対してのご要望　（事前に弊社で準備する物、ご質問等があればお知らせ下さい。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

一般的な見学スケジュール

　①ご挨拶、施設概要説明             １０分程度　　　　　※　商談をご希望の場合、その旨をあら　

　②施設ご紹介ビデオ　　　　　　　　　　　　　２２分　　　　　　　　　かじめお知らせ願います。（別のシート

　③ご見学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０分程度　　　　　　にご記入頂きます。）

　④ご意見頂戴　質疑応答　　　　　　　　　　１０分程度　　　　　　

本シートご記入者　　：　　所属　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

見学会責任者　　　　：　　所属　　　　　　　　　　　　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

決定日時を記載し、返信いたします。

返信先宛名及び　ＦＡＸ№　宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社　　　カ　　　ツ　　　タ　　　　総　務　課

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒312‐0002　茨城県ひたちなか市高野1968‐2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　029‐270‐3711（代）　ＦＡＸ　029‐270‐3712
