
FAX送信先：０４７０－８２－５６５４                   （学校用） 

別記第１号様式（第５条第１項） 

浄水場施設見学申込書 

 

令和  年  月  日  

  南房総広域水道企業団企業長職務代理者 

  南房総広域水道企業団副企業長 石井 裕 様 

 

 （申込者）                   

学校名                 

 

 代表者            印    

見学希望日時 

令和  年  月  日（  ）   ：  ～ 

注：雨天の場合  □実施   □中止 

見 学 者 数 

名 

（うち児童・生徒    名 引率者    名） 

見 学 目 的 

 

交 通 手 段   バス     鉄道     その他（          ） 

 

 

 連 絡 先 

 （担当者名） 

 

 （所在地・住所） 

 〒  

 （電話番号） 

 （ ＦＡＸ） 

備 考 
 

 


