古城浄水場　見学申込書
お申込み日　　令和　　　年　　　月　　　日


	申　　　　込　　　　　者
	ふりがな
	

	
	団体の名称
（学校名等）
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者氏名
	

	
	代表者

ご連絡先
	 住所


	
	
	 電話（　　　）　　　－　　　　
	 ＦＡＸ（　　　）　　　－　　　　

	
	
	 Eメールアドレス


	
	参加人数
	 社会人・大学生

　　　　　　　人 
	 高校・中学・小学生

　　　　　　　人 

	
	目的
	

	希　　望　　日　　時
	第　１　希　望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
	時　　　分　　～　　　時　　　分

	
	第　２　希　望
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
	時　　　分　　～　　　時　　　分

	備考・ご質問等
	


(注意）  1　見学は原則として1グループ概ね10～30名様程度でお受けしております。
　　　　　　2　小学生以下のお子様は保護者の同伴が必要です。

3　内容を確認後に電話にてご連絡いたしますので、必ず電話番号をご記入ください。

4　業務等の都合でご希望に沿えない場合がございます。
5　万一、ご都合が悪くなった場合には電話にてご連絡ください。
	《問い合わせ先》
三田市上下水道部　古城浄水場
〒669-1531　三田市天神２丁目１－３１
電話　(０７９)５６３-４８４０
FAX 　(０７９)５６３-４８３０
e-mail  shisetsu@city.sanda.lg.jp



