
申込日 年 月 日

〔目的〕

□　概要説明を希望する。（屋内）

□　ダム堤頂見学を希望する。（屋外）

令和 年 月 日

時 分　～ 時 分

団体名

総数 人

（内訳） 幼児 人

小学生 人

中学生 人

大人（高校生以上） 人

住 所

所 属 ( 役 職 )

氏 名

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

氏 名

電 話 番 号 携 帯 番 号

特記事項

①申込書の到着を相互で電話確認後、受付完了とさせて頂きます。    
②バス等の駐車は管理所南側にある駐車場を利用して下さい。
　管理所構内（門扉内）への進入及び駐車は、原則として認めていません。

④申込書の送り先　〒７８１－３５２１　高知県土佐郡土佐町田井6591-5
独立法人水資源機構　池田総合　早明浦ダム・高知分水管理所

　　 　　　　　　　　　電話０８８７－８２－０４８５、FAX０８８７－８２－０４８７

見学目的

見学内容
希望する項目にチェック
を入れてください。

申込者

早明浦ダム　見学申込書

見学日時

当日の連絡先

③大雨などによりダム管理所が防災体制に入った場合見学内容の変更、もしくは見学をお断り
　する場合がありますのでご了承願います。

人数
見学者


