　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　
山口県土木建築部

都市計画課長　　様

（提出先：流域下水道班）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

施設見学について（依頼）
下記のとおり、周南流域下水道浄化センターの見学を申し込みます。

記

１　予定日時：令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
２　団 体 名：　
３　目　　的：　
４　予定人数：　小学生　　　　　名　　　中学生　　　　名
　　　　　　　　高校生　　　　　名　　　大学生　　　　名

　　　　　　　　一　般　　　　　名　　　引率者　　　　名

　　　　　　　

５　標準見学コ－ス（１時間程度）
(1) 概要説明及びビデオ鑑賞　　　　３０分

(2) 中央監視センター　　　　　　　　５分

(3) 水質試験室（微生物見学）　　　１０分

(4) 屋外　反応タンク　　　　　　　１０分

(5) 屋外　最終沈殿池　　　　　　　　５分

その他希望箇所がありましたらご記入願います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

