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実演型情報発信の実施に関する同意書 

 

  年  月  日 

 

大阪市水道局長 様 

 

住所又は事務所所在地 

商 号 又 は 名 称 

氏名又は代表者氏名  

     

 

 大阪市水道局体験型研修センターにおける実演型情報発信に関して以下の項目について同

意した上で実施します。 

 

 

（１）施設の利用にあたっては、常に安全管理に努めてください。また、利用中に生じた事

故は同意された方の責任において処理すること。（ただし、事故の発生が局の責に帰すべき事

由による場合はこの限りではありません） 

 

（２）施設の利用にあたり、同意された方の責に帰すべき事由により施設、研修機器その他

体験型研修センターの施設等に損害を与えた場合は、その損害を局に対して賠償すること。 

 

（３）施設の利用後は、直ちに片づけを行い、利用した箇所を原状回復すること 

 

 

【参考】施設利用内容 

 

例）浄水管理棟の淀川原水及びジャーテスターを用いた薬品の性能説明 

 


