
水 道 施 設 見 学 申 込 書 

 

  年  月  日 

 

 

 草加市長         あて 

 

     申請者 住 所  

         団 体 名  

         代表者氏名  

         電話番号  

         Ｆ Ａ Ｘ  

 

 次のとおり施設見学を申し込みます。 

 

１ 見学希望日     年   月   日 

２ 見学時間     時   分から   時   分まで 

３ 見学希望施設     浄水場・配水場 

４ 見学者数     人 

５ 来場手段  

 

（自動車等で来場される場合は、自動車の種類及び台数をご記入ください。） 

６ 見学目的  

７ その他連絡事項  

 



水 道 施 設 見 学 申 込 書 

 

令和○○年△△月□□日 

 

 

 草加市長         あて 

 

     申請者 住 所 草加市吉町○－○○－○ 

         団体名 草加の水道を守る会 

         代表者氏名 草加 次郎 

         電話番号 ０４８－９２５－△△△△ 

         ＦＡＸ ０４８－９２５－□□□□ 

 

 次のとおり施設見学を申し込みます。 

 

１ 見学希望日 令和 ○○年 △△月 ◇◇日 

２ 見学時間 午前９時３０分から 午前１０時３０分まで 

３ 見学希望施設 吉町 浄水場・配水場 

４ 見学者数 ３０ 人 

５ 来場手段 小型バス １台 

 

（自動車等で来場される場合は、自動車の種類及び台数をご記入ください。） 

６ 見学目的 水道の仕組みについて理解を深めるため。 

７ その他連絡事項 特に希望すること等があれば記入してください。  

 

 

記入例 

個人の場合
は記入不要 


