
　利用規約に同意した上で申し込みます。　　　　　　署名

①利用規約承諾の確認（参加者全員）

TEL 0562-54-2911
FAX 0562-56-6969

　　　佐布里緑と花のふれあい公園
　　　指定管理者 株式会社 日　誠

受　付　印 領　収　印

※7日以内に入金確認が出来ない場合は自動キャンセルとなる旨の再確認。

連 絡 先 　電話　　　　　　　　　　　　携　帯　　　　　　　　　　　　

施設管理者記入欄

確認事項

②受付日及び入金締切日の確認

署　名

入金金額　（　　　テーブル×5,000円　）　　　　　　　　　円

支払方法　　　　　振込　／　現金　　※どちらかに○

振 込 先　　　　　碧海信用……
※依頼人名の前にご利用日を記載して頂く　 例4/1→0401チタウメコ

受　付　日　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日）

入金締切日　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日）

利用人数 　　　　　　　　名　ベビーカー　　　　台　車椅子　　　　台

ＢＢＱ利用申請書

利 用 日 　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　曜日）

開始時間 　　　　時　　　　分より開始します。※15時には退席して頂きます

テーブル数 　個人・団体　　　　　テーブル　　　※５テーブルから団体扱い

　氏名　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住    所 　住所　　　　　　　　　　　　　　　


