（小学校見学用）

海部南部水道企業団佐屋配水場見学申込書

　年　　月　　日

海部南部水道企業団　企業長　様

団体名または個人名
（代表者名）
下記のとおり、海部南部水道企業団佐屋配水場を見学したいので申し込みます。

記

	フリガナ
	

	学校名
	

小学校
年生　　

	見学希望日
	第1希望日

月
日（
）　午前　・　午後

	
	第2希望日

月
日（
）　午前　・　午後

	
	第3希望日

月
日（
）　午前　・　午後

	クラス数・人数
	ｸﾗｽ 【児童】
名＋【引率者】
名＝計
名

	住　　　　　　所
	

	電話番号・FAX番号

メールアドレス
	℡：
Fax：
E-MAIL：

	フリガナ
	

	担当者名
	


	交通手段
	バス
台　・　徒　歩　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	雨天の場合
	　決行　・　小雨決行　・　中止　

	下　　　　見
	
□　下見希望　　　　　　月　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　（　　　名）

希望日をご記入ください。


□　下見なし
□　未定　　　　

	備　　　　考
（見学に関する要望等）
	

	
	


注：太線内について、ご記入ください。確定した見学日は、後日こちらからご連絡します。
海部南部水道企業団総務課　：　℡ 0567-32-3111　　Fax 0567-32-3133
