
施 設 見 学 申 込 書 

 

                               年   月   日 

 

上田水道管理事務所 所長 殿 

 

団体（学校）名 

住 所 

代 表 者 名 

 

下記の計画で、貴所の施設を見学させていただきますよう、お願いします。 

 

記 

 

見学日時      年   月   日（   ） 

      時   分 から   時   分 まで 

見学目的 

 

 

 

 

 

 

対象者 

 

 

 

見学人数（引率者人数）      名 （組数   組、 引率者   名） 

                合計    名 

連絡先 

 

電話番号 （     ）   － 

担当者   

下見・下打合せ日時 

 

     年   月   日（   ） 

      時   分  

その他 

（見学に際しての要望等） 

 

 

 

 

 

 

 

 


