
(別紙）

※メールアドレスは、外部との送受信が可能なものを記載してください

第一
希望

第二
希望

第三
希望

年

教室名（　　　 　　　）、処理施設名（ 　　　　　　　）

対　象　者

希　望　講　座
（どちらかに○）

　　　　１　出前講座　　　　　２　施設見学

備　　　　考

令和   年　月　日（　）　    時　 分から　   時 　分まで

令和   年　月　日（　）　    時　 分から　   時 　分まで

令和   年　月　日（　）　    時　 分から　   時 　分まで

内　　　 容
(ご要望など)

(施設見学の場合は、
希望施設名も記入)

学　年　：

人　数　：

希　望　日　時
（第三希望まで記入）

※希望日はなるべく
　別日としてください

（E-mail： mizukankyouseibika@pref.tokushima.lg.jp）

学　校　名　：

住　 　   所　：

電　  　  話　：

出 前 講 座 ・施 設 見 学 依 頼 書

 徳島県　水環境整備課長　殿

（ﾌｧｸｼﾐﾘ： ０８８－６２１－２８９６）

人（対象クラス数：　　　　クラス）

メールアドレス ：

担 当 者 氏 名：

このことについて、次のとおり依頼します。

希望実施場所


