
神奈川県営水道「水道学習講座」申込書 

団
体
名 

                     

 

ご
連
絡
先
等 

ご担当者名 

 

ご住所又は所在地    〒 

  

電話番号     （    ）     ＦＡＸ     （    ） 

 

Ｅメールアドレス              ＠ 

 

※ご連絡が取りやすい時間帯がございましたらお知らせ願います。          時頃 

水道学習講座の開催についてのご希望等 

予
定
人
数 

       人 
会 

 

場 

会場名 

                    

所在地 〒 

 

電話番号         （     ） 10 名以上のご参加をお願いし

ます。 

希
望
日 

 

第１希望     月    日 （  ） 

 

第２希望     月    日 （  ） 

 

第３希望     月    日 （  ） 

希
望
時
間 

① １時間 

② ２時間  

③ その他（        時間程度） 

 

※○をつけてください 
月曜日から金曜日（祝日、12月 29日から１月３日を除く。） 

午前 10時から午後 5時の間で企画してください。 

そ
の
他 

●ご希望のテーマや分野がありましたらお書きください。 

 

 

 

●参加される方の主な年代に○をつけてください。 

（実施内容等を検討するにあたり参考とさせていただきます） 

  10 代以下  ・  20 代   ・  30 代  ・  40 代  ・  50 代  ・  60 代以上 

●会場に用意できる機材は？   ※○をつけてください 

・プロジェクター     ①あり      ②なし 

・ＨＤＭＩケーブル    ①あり      ②なし 

・パソコン        ①あり      ②なし 

・スクリーン        ①あり      ②なし        

●ご意見・ご質問等がございましたらお願いします 

 

（様式１） 

 

 

● 参加される方へのご連絡等は、お申込者様でお願いします。 

● 講師の業務の都合で調整させていただく場合があります。 

● 本講座は苦情等をお伺いする場ではありませんので、ご理解ください。 

 

↓
 

神
奈
川
県
営
水
道
給
水
区
域
内
に
、
会
場
を
ご
用
意
く
だ
さ
い
。 


