
　　　　　　　　　　　　　　　　バス駐車申請書

利用日時：令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　曜日）

時間：　　　　　　　　～　　　　　　　　　（24時間表示で）
　　　　　　　　　　　　　　　　

台数：　　　　　　　　台　　 （大型　・　中型　・　マイクロ）

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

人数:

代表者名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   様

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　（FAX番号）

※到着時に保勝会スタッフが確保と徴収を行います 
※ご到着が遅れる場合はご連絡ください　
                 
管理費 1,000円（各施設が管理、徴収を行う場合も申請は必ずお願いします）
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　赤目四十八滝渓谷保勝会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 0595-41-1180　FAX 0595-48-5888


