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　
　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生　徒（　　　）人

　　　　　　　　　　　　　　　引率者（　　　）人

3 学年及びクラス数　　　（　　　）学年　　（　　　）クラス　

　　
         ④　見学の目的
         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

               氏　　名


               住　　所


               　電話番号


              　 FAX番号

·  旅行会社からの申し込みの場合は、
学校側ご担当者様の氏名、連絡先も御記入下さい。


[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








