　　年　　月　　日
（あて先）
福岡市道路下水道局長
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
再生処理施設の視察について(依頼)
○○のため，下記のとおり視察を申し込みます。
記
視察希望施設(どちらかに○)　　　中部再生処理施設　・　東部再処理施設
日　　時　：　　　　　　年　　　月　　　日(    )      　～
視察人数　：　　 　　　 名  
希望事項等：
連 絡 先  ：　担当者名
　　　　　　  電話番号
　　　　　　  ファックス番号
　　　　　　  メールアドレス
· 視察者の一覧表、全体行程表を添付下さい。
【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
