
見学希望日

見 学 人 数

代 表 者 名

代表者連絡先

見学団体名

目　　　的

そ　の　他

　　　　 　年　　　　月　　　　日　　　　時より

　　　　 　　　　　　名

TEL （昼間連絡の取れる電話番号）

申込みの目的をお書きください。

施設見学申込み

木曽川用水総合管理所 所 所 総務課  課 課 御中 FAX 0587-97-1482


