施 設 見 学 依 頼 書

　　年　　月　　日

石狩東部広域水道企業団企業長　様


申 請 者
	住所
	（〒　 －     ）


	
	

	フリガナ
	

	氏名又は　　　　　　　　団体名
	


	電話番号
	




漁川浄水場の施設見学について、下記のとおり依頼します。

記

	1
	目的
	  

	
	
	

	2
	日時
	　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　：　　　　～　　　：

	
	
	

	3
	対象者及び人数
	　　　　　　　名（うち引率者数　　　　名）

	
	
	

	4
	連絡担当者
	　

	
	
	

	5
	その他
	　

	
	
	



	


※お願い
施設内は土足厳禁のため、ご見学の学生は上靴のご持参をお願いいたします。
