「施　設　見　学」　申　込　書
令　和　　 年 　　月 　　日
千歳市公営企業管理者　 様
（団体・グループ名）
住　  所
代表者名
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅ -mail

1 浄水場　　２　浄化センター　の　「施設見学」　をしたいので、次のとおり申し込みます｡　（見学する施設の番号に○を記してください。）

記

１．希望の日時 
第一　希望　　　　月 　　　日　（ 　）　　 時 　　分 から　　 時　　 分
　　　　　　　　　　　　　　　
第二　希望　　　　月 　　　日　（　 ） 　　時　　 分 から　　 時　　 分

２．参加人数　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　       

３．その他（見学する内容などの要望、その他の内容）

	

	

	

	


　　　　

