令和　　年　　月　　日

浜松市上下水道部 浄水課長　あて
（担当：クボタ環境エンジニアリング株式会社）

　　　　　　　　　　　　　　　	住　 所
　　　　　　　　　　　　　　　	(所在地)
                    　　申 請 者
団体名及び
代表者氏名

大原浄水場　施設見学依頼書
大原浄水場の施設見学について、下記のとおり依頼します。
	目　的
	社会科校外学習 ・ 環境学習 ・ 自主研究 ・ 研修 ・ 視察
その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話予約
日程予約
	完了
※「完了」を〇で囲んでください。
未了の場合は、本依頼書を受付できません。
浄水課（大原浄水場）あてに電話予約し、日程予約後に本依頼書を送信ください。

	見学日
	令和　　年　　月　　日（　　）
時　　分　～　　　時　　分

	クラス数
参加人数
	クラス数〔　　　 クラス〕
小人（児童数）〔　　　人〕　大人（引率者）〔　　　人〕

	連絡先
	担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　 (        )　　　　 －

	備　考
	※質問及び特に説明を受けたい事柄などがあれば記入してください。




【注意事項】
[bookmark: _GoBack]・見学希望日の前々月15日までに電話予約・日程予約を済ませた後、本依頼書を電子メールにて送信してください。
送信先：kke_g.hamamatsushiohara-shisetukengaku@kubota.com
・受入期間は、（8月を除く）6月から9月の平日です。
・見学時間は60分程度となります。
上下水道部 浄水課（大原浄水場）
〒433-8102　浜松市中央区大原50番地
電話：053-436-1307

