
(申込日：令和  年  月  日)

・午前   時頃希望
令和   年   月   日   曜日 ・午後   時頃希望

   ・希望なし(何時でもよい)

  〒

  TEL

◆お願い：実施までの打合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下さい。
       申込の締め切りは、見学希望日の２週間前までとしています。ご協力をお願いします。
       もし、申込結果について、見学希望日の1週間前までに確認の連絡が無い場合には、
      「筑後川下流総合管理所（総務課）」までご連絡くださいますようよろしくお願いいたします。
     ※電話連絡先 （０９４２）２６－４５５１ 

６．連絡先住所
   電 話 番 号

※見学希望日時は、平日9:00～16:00の間でお願いします。

１．申込団体名

※団体名がない場合は、○○○の集まり等でご記入ください。

２．見学の目的

※また要望等ありましたら、ご記入ください。

３．見学希望日時

４．参加予定人数

                    大 人    名
               高校生    名
        名      中学生    名
               小学生    名
               幼 児    名

施設見学申込書

筑後川下流総合管理所行き　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ （０９４２）２６－１５２５

【　　筑後大堰　・　筑後川下流用水　　】　←　見学希望に○印をお願いします。

５．申込代表者
   氏   名


