　　年　　月　　日
広島市西部水資源再生センター下水汚泥再資源化施設更新・運営事業に係る汚泥等の試験申込書
（あて先）

広 島 市 長
所在地　

社名　

代表者名　

広島市西部水資源再生センター下水汚泥再資源化施設更新・運営事業に係る汚泥等の試験について、申し込みます。
なお、汚泥等の採取希望日及び現地採取者は、以下のとおりです。
（西部C）

	希望順位
	希望日
	採取対象汚泥

	第一希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	

	第二希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	

	第三希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	


（千田C）
	希望順位
	希望日
	採取対象汚泥

	第一希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	

	第二希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	

	第三希望
	2025年（令和７年）　月　　日
	


（現地採取者）

	参加予定者
	参加予定者氏名
	所属・部署・役職
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


汚泥等の試験に関する代表者（窓口）の氏名、住所、電話番号、メールアドレスを以下に明記してください。
なお、現地採取者が汚泥等の試験に関する代表者と別人の場合、採取当日に連絡が可能なよう、現地採取者の名前と携帯番号も記載すること。
氏　　名

：
住　　所　

：
電話番号

：
代表者携帯電話番号
：
メールアドレス

：
