令和○○年○○月○○日
子撫川ダム　施設見学申込書

	見学日時
	令和○○年○○月○○日
○時○分～○時○分

	見学者数
	・○○小学校○年生　○○人

・引率者○人

	見学の目的
	（適宜記入）

	和田川水道管理所
子撫川支所（浄水場）の見学予定の有無
	□有り

□無し

	申込者氏名
	○○小学校○年担任　○○○○

	申込者住所
	〒○○○－○○○○

○○市○○町○○

	電話番号
	○○○○－○○－○○○○

	ＦＡＸ番号
	○○○○－○○－○○○○


（申込先・問合せ先）
富山県子撫川統合ダム管理事務所
TEL：0766-67-3107

FAX：0766-67-1720
Mail: akonadegawadam@pref.toyama.lg.jp
