浄水場施設見学申請書
〒965-0003
　会津若松市一箕町大字八幡字柏木15-13
　　　　　　　　　　上水道施設課長　様
　　　年　　　月　　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
（学校・団体名）　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　－　　　－　　　　　　　
下記のとおり浄水場の見学申請をいたします。
記
	１　見学日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　　時　　　分から
　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　　時　　　分まで

	２　見学場所
	滝沢　
	東山
	大戸
	六軒
	浄水場（見学場所に○をつけてください）

	３　見学目的
	

	４　見学者数
	　　　　（　　　　　　　　　　　　）学年（団体名）
　　　　（　　　　　　　　　　　　）名
　　　　（　　　　　　　　　　　　）クラス
引率者名（代表者：　　　　　　　　）他　　　　名

	５　質問内容
	

	
	

	
	

	
	


施設内はマスクの着用にご協力をお願いいたします。

※　多人数の場合、見学時に上履きが必要となる場合があります。
