


施 設 見 学 申 込 書 
 

（青蓮寺ダム） 

希望日 平成30 年      月       日 （    ） 

代表者名 

 （フリガナ） 

  

代表者の連絡先 

 （ 携帯電話 ）       -       -       

 （        ）        -       -          

見学者の人数 

 大人                   人 

合計        人       

 子ども                  人 

通信欄 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  青蓮寺ダム管理所 TEL （０５９５） ６３－１２８９ 

 FAXで見学申込みを送信される場合は 
 この様式をご利用ください。 

FAX番号 
０５９５－６３－１２０５ 

（最大２０名） 


