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	浄化センター見学申込書

                       　　年　　月　　日
下水道管理者
長久手市長  　殿
                             申請者  住所
                                     氏名　　　　　　　　　　
　
                                     電話（　　　　）　　－

	見学を希望する浄化センター
	長久手浄化センター　長久手南部浄化センター

（いずれかに丸を付けてください）

	見学者所属（団体）名
	

	代表者　　　　住　所
または

責任者　　　　氏　名
          　　電　話
	（　　　　）　　－

	見学希望日時
	　　年　　月　　日（　　）
午前・午後　　　　時　　分から　　時　　分まで

	見学者人数
	人　（　クラス）


※１．５人未満の見学はご遠慮ください。
  ２．土日祝日及び年末年始の見学はご遠慮ください。

