施設見学申込書
令和　(　　)年　月　日

栃木県鬼怒水道事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

鬼怒水道事務所の見学について

下記のとおり施設の見学を申し込みます。


記


　日時	
　　令和　（　　　）年　　月　　日　　時　　分から　　　時　　分まで
　　　　　　　　
　見学団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　見学者数
　　児童　　　　　　　名　　　　　　　　（クラス　　年　　組　　　名）
　　引率者　　　　　　名　　　　　　　　（クラス　　年　　組　　　名）
　　合計　　　　　　　名　　　　　　　　（クラス　　年　　組　　　名）
　　　＊学校以外の団体は、合計人数のみ記入して下さい。

　代表者連絡先
　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　
　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　

　備考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
