施 設 見 学 申 込 書
　　年　　月　　日
福岡市道路下水道局長　宛　
                     　　　　　 　　 団体名
及び代表者名                     
再生処理施設の施設見学を、下記のとおり申し込みます。
1 見学希望施設

 　　　　　　 中部再生処理施設　・　東部再生処理施設

2 見学年月日
        　　　年　　　月　　　日　　（　 ）　
  　      午前　・　午後　　　　　時　　分～     時　　分
3  見学人数
　　　　　　　大人（　　　）人　，子ども（　　　）人　　計（　　　）人

4  見学の目的
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5 連絡先
氏　　名
        住　　所
        電話番号

        FAX番号
        メールアドレス
　【申し込み先】 

 　福岡市役所 道路下水道局 施設管理課
　   　FAX：092-711-1875
　　　 E-mail：shisetsukanri.RSB@city.fukuoka.lg.jp
