
  年  月  日 

中間貯蔵・環境安全事業株式会社 

大阪ＰＣＢ廃棄物処理施設 見学申込書 

※ 申込番号 
※電話でのお申込み時にご案内いたしますので必ずご記入下さい。

（
見
学
者
代
表
）

見
学
申
込
者

氏 名  

住 所 

    電 話   （    ）     

E-mail  

利用団体名 
（会社名・学校名等）

人 数     人 

見 学 日        年  月  日 （   曜日）   時  分から 

駐車場希望台数 普通車 台 バス等 台

見学理由  

希望見学ｺｰｽ

（○で囲んでください）
１時間コース     １時間３０分コース 

※ 裏面の『見学者一覧』に、見学者の全員の氏名をご記入願います。 

※ ご案内

● 所在地 大阪市此花区北港白津2丁目4番13号 

● 連絡先 電話 06-6468-0575（総務課） FAX 06-6468-0576 

● 見学時間は、原則として10時00分から16時までです（土・日曜、祝日、年始年末は休み）。 

● お申込は、必ず事前に大阪事業所総務課まで電話にてご連絡ください。 

（申込受付時間は、10時00分から16時までです（土・日曜、祝日、年始年末は休み）。） 

お申込時に「申込番号」をお知らせいたしますので、申込番号を本申込書にご記入の上、

ＦＡＸもしくは郵送にてご提出ください。 

 ● 駐車場の台数に限りがありますので、なるべくバス等の公共交通機関をご利用下さ

い。 

※ 個人情報の取扱いに関するご説明 

当社は見学のお申込の際に、見学申込者から氏名、住所、会社名等、及び見学者から氏名、

所属（会社）の個人情報をご提供していただいております。個人情報は以下の通り取り扱い

ます。 

   １．個人情報の利用目的 

     当社は、個人情報を次の目的のために利用します。これらの目的のほかに利用すること

はありません。 

    （１）見学申込手続き及び見学申込者へのご連絡のため 

    （２）当社構内立ち入りの入退管理のため

   ２．個人情報の提供 

     当社は、次の場合を除いて、見学申込者及び代表者の個人情報を第三者に提供すること

はありません。  

    （１）ご本人が同意された場合 

（２）法令に定める場合 



【裏面】 

見 学 者 一 覧 
※ 氏名のご記入をお願いします。 

番
号

氏  名 
番
号

氏  名 

1 21

2 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

※見学者の人数がこの用紙に収まらない場合は、別紙を添えてご提出願います。 


