
 

送信先 高知県公営企業局電気工水課 施設見学担当 

連絡先 TEL：088-821-4920  FAX：088-821-4626  

E-mail：610301@ken.pref.kochi.lg.jp 

 

施設見学申込書 
 

申込日 令和  年  月  日 

 

団体名（代表者名）  

住所 

〒   － 

 

 

担当者 

ふりがな  

氏名  

電話  
連絡可能な 

時間帯 
     ～ 

FAX  

メール  

見学希望施設 

（○を付けてください） 

【水力発電】 
・永瀬発電所 

・杉田発電所 

【風力発電】 ・甫喜ヶ峰風力発電所 

【工業用水】 ・鏡川工業用水道送水ポンプ場 

見学希望 

日時 

第 1 

希望 
令和  年  月  日（  ）  時  分 ～   時  分 

第 2 

希望 
令和  年  月  日（  ）  時  分 ～   時  分 

対象者（年齢層等）  

参加人数 
     名 （引率者名：          ） 

うち  大人    名  子ども    名 

見学の目的  

写真撮影について 

（○を付けてください） 

可 ・ 否 

※撮影した写真は、SNS（X（旧Twitter）等）、県HP、広報誌等で 

使用する場合があります。 

備考 

（ご要望、注意事項等） 
 

※ 申込みを受け付けましたら、施設見学担当より確認のご連絡をさせていただきます。 


