
施 設 見 学 申 請 書 

                            平成  年  月  日 

 

九十九里地域水道企業団 

企業長 田 中 豊 彦 様 

 

                   申請者（団体）名 

                   住      所 

                   電 話 番 号 

                   代 表 者 氏 名           印 

 

 

 下記により施設見学をいたしたく申請いたします。 

 

記 

 

１ 見 学 施 設     光浄水場  東金浄水場  長柄浄水場 

            (該当する浄水場を○で囲んでください。) 

 

２ 見 学 日 時     平成  年  月  日  時  分から 

            平成  年  月  日  時  分まで 

 

３ 見 学 者 

 

４ 見学者人数 

 

５ 見 学 目 的 

 

６ 連 絡 先     担 当 者 

                        電話番号 

            Ｆ Ａ Ｘ 

７ そ の 他 


