ＦＡＸ申込書

福井県坂井健康福祉センター　環境衛生課　　宛
ＦＡＸ　０７７６－７３－０７６３
E-Mail　s-fukusi-m@pref.fukui.lg.jp

「～排出事業者向け研修会～ 廃棄物の適正処理と資源循環の推進」

	事業所名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



　
　必要事項をご記入の上、お申し込みください。

　　日時：令和８年１０月２２日（木）14:00～16:00（受付開始13:30）
　　場所：道の駅さかい 地域交流センター「いねす」 交流ホール
（坂井市坂井町蔵垣内34-14-1）

＜出席者＞
	役　職　名
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	






