
☆FAXをいただいた後、日程の確認の電話をさせていただきます。

　　月　　日　（　　）※希望日は、月・火・金曜日になります。

第 ２ 希 望 日 　　月　　日　（　　）※希望日は、月・火・金曜日になります。

クラス数・人数

機 材 関 連
○ 印 で 記 入

駐 車 場 有 無

会 場 名

第 １ 希 望 日

　　☎

連　絡　欄

・テ レ ビ

・プロジェクター

有 無

有 無

内容についての要望

学校名・団体名

住 所

担当名・連絡先

３R夢（スリム）出前教室
～FAX申込票～

　宛先：資源循環局　中事務所　担当：田邊（たなべ）

FAX番号 045-625-2932 電話番号 045-621-6952
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