
見 学 申 込 書

受 付 日 ： 平成 年 月 日

受 付 者 ：

１．申込者氏名 連絡先(電話)：

２．見学者(機関)名 連絡先(FAX)：

３．見学者(機関)住所

４．見学日時 平成 年 月 日( ) 時 分 ～ 時 分

５．見学人数 大人： 名、 子供： 名 【 計 名】

６．見学目的

７．見学先 霞ヶ浦用水管理センター ・ 南椎尾調整池 ・ 八郷揚水機場

（○印記入） 長者池揚水機場 ・ 東山田調整池 ・ 明石揚水機場

羽黒揚水機場 ・ 上野沼揚水機場 ・ 新井揚水機場

水資源機構霞ヶ浦用水管理所

その他（ ）

８．スケジュール （見学スケジュールを記入願います）

９．待合せ ①場 所：

②時 間：

１０．案内者 （所属） 職： 氏名：

１１．特記事項

※１～９までを記入ください。

【連絡先】

霞ヶ浦用水土地改良区

〒304-0021

茨城県下妻市北大宝219-8

TEL 0296-43-0885

FAX 0296-44-6680


