　　年　　月　　日

浄化センター施設見学等申込書

（あて先）浄化センター所長

浄化センター施設見学等を次のとおり申し込みします。

１　申込者 
　　住所：

　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名：　　　　　　　　　　　）

　　連絡先：　　　　（　　　　）　　　　
　　Ｅメール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（学校・各種団体等の場合は、名称、代表者氏名、担当者氏名を記入ください。）

２　見学を希望する施設名 
　　□ 山崎浄化センター　　　　

　　□ その他の施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　見学等日時 
　　第一希望：　　　　　年　　　月　　　日（　 ）　　：　　～　　：　　

第二希望：　　　　　年　　　月　　　日（　 ）　　：　　～　　：　　

第三希望：　　　　　年　　　月　　　日（　 ）　　：　　～　　：　　

４　見学目的（具体的に記入してください。）

５　見学者人数

　　大　人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

高校生：　　　年　　　クラス　　　　　　　　　名

中学生：　　　年　　　クラス　　　　　　　　　名

小学生：　　　年　　　クラス　　　　　　　　　名　　計　　　　　　名

　　（学校等の場合は、学年・クラス数・引率者人数を記入ください。）

６　連絡・要望・質問事項等記入欄
