
見 学 施 設

見 学 月 日 令 和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

見 学 時 間 　　　　 時　　分　～　　時　　分まで

見 学 目 的

見 学 人 数 人（うち引率者数　　　　人）

備　　考

　　上 記 の と お り 見 学 申 込 み い た し ま す。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日　　　　　　　　　令 和　　 年　　月　　日  　

　見 学 団 体 名

  代  表  者  名　　　　　　　　　　　　　　   

　住　　    　所

　連絡先電話番号

  担  当  者  名　　　　　　　　　　　　　　   

注：見学対象が小人の場合は、引率者数をご記入ください。

　福井市上下水道局

　　浄水管理事務所長　様

施 設 見 学 申 込 書


