
1.申込団体名

※団体名がない場合は、「○○○の集まり」などとご記入ください。

2.見学の目的

※また、要望等ありましたらご記入ください。

　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

　□　午前　　　　　　時ごろ希望

　□　午後　　　　　　時ごろ希望

　□　希望なし（何時でもよい）

※見学希望時間は、平日9:00～16:00 の間でお願いします。

4.参加予定人数

5.申し込み代表者氏名

連絡先住所

〒

電話番号 　－　　　　　　　　　　　-

その他ご要望等ございましたら
ご記入ください。

3.見学希望日時

       ☆お願い☆ 実施までの打ち合わせをさせていただきますので、必ず連絡の取れる電話番号を

ご記入ください。

申し込みの締め切りは、見学希望日の2週間前までとさせて頂いております。

ご協力お願いいたします。

もし、申し込み結果について見学希望日の1週間前までに、こちらより確認の連絡

がない場合には、お手数ですが筑後大堰管理所 （0942-26-4551）までご連絡

くださいますようお願いいたします。

筑後大堰管理所 施設見学申込書


