施 設 見 学 申 込 書
令和　　年　　月　　日
福岡地区水道企業団　

海水淡水化センター所長　宛　
                     　　　　　 　　　団体名
                                        及び
                                      代表者名                        
海水淡水化センターの施設見学を、下記のとおり申し込みます。
　　　　
1 見学年月日
               令和　　　年　　　月　　　　日　　（　 ）　
               午前　・　午後　　　　　時　　分～     時　　分
         ②　見学人数
　　　　　　　大人（　　　）人　，子ども（　　　）人　　計（　　　）人　　
         ③　見学の目的
         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 連絡先

               氏　　名


               住　　所


               　電話番号


              　 FAX番号


[image: image1]
· ご来場の際，入り口のゲートが閉まっておりますのでゲート外側のインターホンでお呼びください。
· 館内は飲食禁止となっております。ご了承くださいませ。
ＦＡＸ送信先　海水淡水化センター　０９２－６０８－６２５６








