
施　設　見　学　申　込　書
	平成　　年　　月　　日　　
　　池田市上下水道事業管理者　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名（学 校 名）　　　　　　　　　　　　　
代表者名（担当者名）　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、施設見学をしたいので、申し込みます。
記


	見
学
日
時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日
ただし、　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日
ただし、　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	見学施設
（どちらかに○）
	浄　水　場　・　下　水　処　理　場

	人数
（クラス数）
	　　　　　　　人
（　　　　クラス）

	見学目的
	

	連絡先
	電話番号　　　　-　　　　-　　　　
携帯番号　　　　-　　　　-　　　　
E-mail

	備考
	



