
年 月 日

小玉ダム管理所　行き

下記のとおりダム見学を申し込みます。

1 見学希望日時 年 月 日（ ）

午前・午後 時 時 分

2 見 学 人 数 名 （学年等 年生）

3 見学時責任者 氏　名

4 職員による説明 要 ・ 不要

5 パンフレット 要 ・ 不要

6 ダ ム カ ー ド 要 ・ 不要

7 そ の 他

（ご要望等）

開所時間：平日　午前9時～午後4時30分（土・日・祝日・年末年始を除く）

電話番号
（緊急時）

※見学希望日時が重複した場合等、日程を調整させて頂くことがありますのでお早めにお申し込み下さい。

福島県いわき建設事務所（小玉ダム管理所）　電話：0246-83-2861　FAX：0246-83-1965

Ｆ Ａ Ｘ

記

分～ 午前・午後

代 表 者 名

住 所

電 話

小玉ダム見学申込書

申 込 者 名

団 体 名


