
エコランド キムラ 施設見学申込書 

送信日    年    月    日 

 

御社名 
 

御担当者 
役職 

氏名 

御住所 
 

御連絡先 TEL FAX 

御希望日     月   日  (  )   時間    ：     人数 名 

見学をされる方の 

役職・氏名 

 

見学の目的等 

 

 

 

 

 

 

【注意とお願い】 

・場内でのビデオ・写真撮影はご遠慮ください。 

・当社の都合により、見学をお断りする場合もございますのでご了承のほどお願いいたします。 

・お客様の過失による事故やケガなどの責任は一切負いかねます。 

・団体で見学をご希望になる際は、ヘルメットのご用意をお願いいたします。 

・ご見学時は、動きやすい服装、靴でお越しください。(ハイヒール、サンダルなどの着用はご遠慮ください。) 

 

 

 

 

 

 

※ご記入していただいた個人情報は、本件の目的以外使用いたしません。 

 

 

※対応者記入欄                                                    

                                                                

TEL 0225-82-3006 FAX 0225-83-4143 
〒981-0505 東松島市大塩字五台 23-2  


