
申請者 住　　所

所　　属

代表者氏名 印

１、

２、

（ 雨天の場合 ）

３、 責任者氏名 電話番号

人　　数
名

様

１、 （ 責任者 ： 名 ）

２、 （ ）

１、

２、

３、 浄水場敷地内での　喫煙　・　飲食　は原則禁止とする。

４、

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

日 時

柿原浄水場参観許可証

令和　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　：　　　から　　　　　：　　　まで　

代表者名及び人
員

宇和島市上下水道局　　　印

係員の指示に従わない者、不法行為をした者は直ちに退去させる事がある。

係員の指示に従って参観し、無断で施設に立ち入らないこと。

浄水施設、処理水、および周辺の河川を汚染する、またはそのおそれのある行為をしないこと。

（　許可条件　）

記

参 観 の 目 的

参 観 日 時

代表者名及び人員

社会科見学　　・　　社員（職員）研修　　・　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　：　　　から　　　　　：　　　まで　

変更なし　　・　　順延（　　月　　日に）　　・　　中止

（　　　　　）　　　ー

下記のとおり柿原浄水場を参観したいので許可願います。

柿原浄水場参観許可願

令和　　　　年　　　　月　　　　日

宇和島市上下水道局長　　殿


