
　送付先　　狩野川東部浄化センター
　　　　郵送　　〒４１９－０１２３　静岡県田方郡函南町間宮４２０－１
　　　　FAX　　０５５（９７８）７５１９

申 込 日 　令和　　　　年　　　　月　　　　日

団 体 名 称

（　種　別　） 　１．官公庁　　２．学校　　　３．一般(その他）

担 当 者 職 氏 名

（連　絡　先） 　電話番号　　

　ＦＡＸ番号　　

　Ｅ－ｍａｉｌ　　

見 学 希 望 日 時
第一希望　　令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　分から

第二希望　　令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　分から

　見学者総数　　　　　　　　　人

（　大人　　　　　　人　／　小人　　　　　　人　）

来 場 方 法
１　自家用車（　　　台）　　２　チャーターバス（　　台）　３　路線バス

　４　徒歩　　　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備 考

（要　望　等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　お問合せ先　　狩野川東部浄化センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　 ０５５（９７８）７５１７

見 学 者 数

（注意事項）　１　他団体の申込み状況、施設の状況等によっては見学日時を御相談させていただきます。
　　　　　　　　　　 御了承ください。
　　　　　　　　 ２　施設内は階段等の足元が不安定な場所がありますので、歩きやすい靴でお越しください。
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