下水道管理センター（中部析水苑）

施設見学申込書
	学校名
	

	学年・学級数
	　　　　　　　　　　　年生　　　（　　　　クラス）

	参加人数
	児童
	　　　　　人（内、車椅子の方　　　人）　

	
	引率者
	人

	ご担当者連絡先
	ご担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	email
	

	見学ご希望日時
	第１希望
	令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）

到着予定：　　　　時　　　　分

出発予定：　　　　時　　　　分

	
	第２希望
	令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）

到着予定：　　　　時　　　　分

出発予定：　　　　時　　　　分

	
	第３希望
	令和　　年　　　月　　　日（　　曜日）

到着予定：　　　　時　　　　分

出発予定：　　　　時　　　　分

	その他特記事項
	


★ＦＡＸまたはemailにて下水道管理センターまで提出をお願いします。

FAX送信先 ：０７９－２３４－５６０４（送信票は不要です）
email送信先：gkcenter@city.himeji.lg.jp
