
（宛先）

上下水道局総務課長

住所

(団体名）

代表者名

午前
午後 から

午前
午後 まで

開催場所

(所在地,会場名など)

受講予定人数 名

参加者の年代 歳代～ 歳代

希望する受講内容

担当者名

電　　話

その他要望など

※予定人数や参加者の年代はおおむねで結構です。

出前上下水道教室　申込書

　下記のとおり出前上下水道教室を申し込みます。

　　年　　月　　日

連絡先

希望日時

　　　年　　　月　　　日


