
事業年度：令和（　　）年度
	応募者
	会 社 名:
担当者名:
住   所：
	〒
	ＴＥＬ　
ＦＡＸ　
E-Mail　

	工 事 名又は
工 場 名
	
	工　　期　自：
　至：

	１．見学の内容（リサイクル分野について簡潔に記載）

	２．一般公開実施時期

（期間又は実施日）
及び参加人数
	　　　　年　　月　　日　　　　　　人
　　　　年　　月　　日　　　　　　人
　　　　年　　月　　日　　　　　　人
　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　　　　人　（期間開催の場合）

	３．一般公開実施方法


	

	４．住所
（一般公開開催場所）
	

	５．一般公開の実施者
	※　応募者と同一の場合は記載不要

	実施者の住所、名称：
	 郵便番号:(〒     －　　　　）
住　　所：
会社名・事務所名・団体名等：
　　　　　
担　当　者：　　
Ｔ　Ｅ　Ｌ：　 
Ｆ　Ａ　Ｘ：　 
Ｅ－Ｍａｉｌ：　 


	（送り先）　建設副産物リサイクル広報推進会議　事務局

（一財）先端建設技術センター　企画部

tel:03-3942-3991   fax:03-3942-0424　　E-mail:recycle@actec.or.jp


 ※申請書は一般公開10日前までに必ず提出してください。

建設副産物リサイクル広報推進会議
事務局（一財）先端建設技術センター　御中
提出日　　　　年　　　月　　　日
フリガナ
ご 芳 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　↓どちらかを丸で囲み、必要事項をご記入ください。
	

	私は、建設副産物リサイクル広報推進会議事務局（一財）先端建設技術センターが加入している国内旅行傷害保険の被保険者となることに同意し、私の生年月日情報を提供します。
生年月日 　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	

	

	私は、建設副産物リサイクル広報推進会議事務局（一財）先端建設技術センターが加入している国内旅行傷害保険の被保険者となることを希望しません。
※特に希望しない理由がある方は、ご記入下さい。




※この書類は一般公開１０日前までに提出してください。
リサイクル（３Ｒ）現場等一般公開　傷害保険申請書





様式－１





様式－２
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