別紙１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (番　号　　　　)
	公益財団法人愛知水と緑の公社

下水道部　豊川事業所長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　氏名・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	　令和　　  年　　　 月　　　 日  
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	豊川浄化センターの見学について(依頼)
このことについて、下記のとおり見学したいのでよろしくお願いします。

記

	1　見学日時
	令和　　　年　 　　月　　 　日（　　　曜日）  

	2　見学目的
3　見学者数
4　連絡先
5　雨天時
　
6　その他
連絡事項
	午前・午後　　　時　　　分　～　　　時　　　分
※視察日時：令和　　年　　月　　日（午前・午後　　　時　　分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童・生徒　　　　　名　　　引率教師　　　　　名　
一般・学生　　　　　名　
県・市町　　　　　　名
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
決行・中止・延期（令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日へ）　
バス：　　台　　　、　　車いす：要・不要　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


