
申請日　　令和８年　 月　 日

申請者　 氏　　名

電　　話

　次のとおり見学したいので申請します。

　氏名

　住所

　電話番号1

　電話番号2

　

施　設　見　学　申　請　書

見 学 日 時 　令和８年７月２５日（土）１０時００分　～

見 学 施 設 　袖ケ浦終末処理場（袖ケ浦市中袖4番地）

※ 小学生以下の見学者がいる場合は、保護者として大人の方が付き添うようお願いいた
　 します。児童2名に対し保護者1名の付き添いを目安にお考えください。
　 施設見学の際、はじめに室内での説明があります。児童用室内履きのご用意をお願い
　 いたします。

・当日の天候により見学会を中止することがあります。
　中止の際はご記入いただいた電話番号に連絡いたします。
・施設内を歩きますので、動きやすい服装にて参加をお願いいたします。
・見学施設に自動販売機等はありません。熱中症予防の為水筒やタオル等を持参してく
　ださい。

見 学 者
　１ 小学生以下　　　　人※　　　　　　　　２ 中学生　　　　人

　３ 高校生　　　　　　人　　　　　　　　　４ 大人　　　　　人

代表者


