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自 ～ 至

電話番号 0153(79)5550

部

分

大型バス 台中型バス

FAX送信先 0153(79)5551

乗用車等

↑太枠内の部分のみ記入下さい

：

根室北部廃棄物処理広域連合

台 台

：説明時間

車 両 数

※ 見学希望日時は、調整させていただく場合があります。ご了承ください。

※ 質問・照会事項等がございましたら事前にお知らせください。
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根 室 北 部 広 域 ご み 処 理 施 設
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