	諫　早　市　上　下　水　道　施　設　見　学　申　込　書

	令和　　年　　月　　日

諫早市上下水道

事業管理者　　　　　様


	代表者　住所
	

	
	団体名
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　

	
	申込者　氏名
	　　　　　

	
	連絡先
	

	見学場所

※希望の施設番号をマルで囲んでください
	　１　平山浄水場（水道）

２　諫早中央浄化センター（下水道）

　３　その他（　　　　　　　　　　　）

※見学は１箇所あたり、概ね１時間程度です。

	見学の概要主な目的
	

	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　　　）

　　　　時　　　　分　から

　　　　時　　　　分　まで

	人　数
	名
	※学校単位での見学の場合

内　生徒数　　　名


注意事項　：　施設見学については、場内に危険箇所も多くありますので、説明者の指示に従ってください。

