
高円万寺浄水場見学申込書 

 

申込年月日  平 成   年   月   日 

見学申込者 

団体名 
（学校名） 

 

            学年     クラス 

住 所  

連絡先 
電話番号：  （  ）   FAX：  （  ）   

担当者名： 

見 学 者 数 人 数 名（うち引率者数      名） 

見学希望日時 
 平 成   年   月   日（  ）   ：  ～  ： 

※見学の受入日時は、月・木・金曜日（祝祭日を除く）9 時～12 時と 13 時～16 時です。 

説明希望内容 
及び質問事項 
（質問が多数あ

る場合は、別途

ＦＡＸで見学の

前々日までに提

出してください） 

 

その他連絡事項 

連絡事項があれば記載願います。 

 

（注意）１ 学校の場合は、学年とクラス数も記載してください。 人数によりクラスごとの案内になります。 

     ２ 見学申込書は、ＦＡＸ、または郵送してください。 

    ３ お申込みは、見学希望日の１カ月前までにお願いいたします。 なお、ＦＡＸでお申し込みの

場合は、お手数ですが確認のため電話をお願いいたします。 

     ４ 冬期間（１２月～３月）は、凍結・落雪による事故防止のため見学は行いません。 

 
担 当：高円万寺浄水場 

住 所：〒025-0042 花巻市円万寺字高円万寺２７－２ 

電 話：０１９８‐２８‐２１３２ FAX：０１９８‐３８‐１８１８ 


