施 設 見 学 申 込 書
令和　　年　　月　　日
福岡地区水道企業団　牛頸浄水場長　宛
                     　　　　　 　　　                                      　　　　　学校名　　　　　　　　　　                        公印
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　クラス数　　　　　　　　　　　　　　（　　　）クラス
         ④　見学の目的
         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         ⑤　連絡先
               ａ．氏名
               ｂ．住所
               ｃ．電話番号
                   ＦＡＸ番号
牛頸浄水場の施設見学について、下記の事項を承諾の上、申し込みいたします。
記
１．上靴を持参して下さい。
２．企業団職員は、施設の説明のみ対応します。
３．引率者の人数は、児童の安全を十分に注意、整理できる人数でお願いします。
４．場内の事故等については、当企業団は一切責任を負わないものとします。
