
平成　　年　　月　　日
山上埋立管理事務所長 様

（団体名）

（代表者名）

人 大人 大学生 高校生 中学生 小学生 幼児

（クラス数　　）

〒　　　－

担当者

ＴＥＬ（　　　）　　　－　　　　 ＦＡＸ（　　　）　　　－　　　　

見学当日の緊急連絡先 ＴＥＬ（　　　）　　　－　　　　

　　平成　　年　　月　　日（　　曜日）

　　午　前・午　後 　　時　　分から

□ 徒歩

□ バス （　　台）

□ その他（　　　　　　　　）

〒７０１－１５２６

岡山市北区山上１５２

ＴＥＬ （０８６）２９５－２６２１

ＦＡＸ （０８６）２９５－２６３１

見学目的

内訳

見　学　申　込　書

見学者人数

団体の所在地及び
連絡先

見学時間

交通手段


