
ー

代表者氏名 （担当者氏名）

（担当者連絡先）

mail

（ ） ：

（ ） ：

E
ー１ 月

ー２ 月 日

日

D
ー１ 月 日

ー２ 月 日

C
ー１ 月

ー２ 月 日

日

B
ー１ 月 日

ー２ 月 日

A(3人) B(2人)

C(3人) D(2人)

青

少

年

宿

泊

研

修

棟

A
ー１ 月

ー２ 月 日

日

リーダー管理棟
月 日

成

人

宿

泊

棟

一般 月

215号(バス・

トイレ付)
月 日

日

⑴成人宿泊棟   ⑵リーダー管理棟   ⑶青少年宿泊研修棟

宿泊日
日中

利用

利用人数（生徒等） 利用人数（大人）

女 人

合計人数
男 女 男 女

人

４. 利用施設

合計

男 人 女 人 男 人

３. 利用人数

生徒又は児童 （ ） 大人

泊 日
令和 年 月 日

日 から

まで

FAX

１. 利用目的

２. 利用日時

令和 年 月

団体名

電話

〒673-1415 兵庫県加東市下久米1227-18

嬉野台生涯教育センター

〒

住所
裏面もご記入ください

提出日： 令和 年 月 日


