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宿泊室については、退所日の午前９：００までには
お荷物を移動し、空けていただくようご協力ください。

備　　考

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　　　分頃

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時　　　　　　分頃

●お願い●

センター内での提供はございません。業者への個別注文となります。
必要な団体様は、事務所にご相談ください。

人 小 学 生 人 中 学 生

総　　計 人

退
所

宿泊時
食事申込

使用目的

宿泊者
添付書類

研修プログラム（入所から退所まで）

使用者名簿（氏名、性別、学年または年齢、住所を記入してください）

電話
使用に関しての

連絡係

人

高校生 他
(20歳未満)

人
青  　 年

(20〜25歳)
人

一　  般
(26歳以上）

人宿泊人数
(概数)

幼 　　児

下記のとおり宿泊使用したいので、申請します。

記

宿
泊
使
用
日

入
所

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　津市青少年野外活動センター　館　　長　様

団 体 名

所 在 地
（ 住 所 ）

申請者氏名

電話 － －

氏　名

津市青少年野外活動センター　本　 館　使用許可申請書（宿泊用)

館
　
長

係
受
　
付

確
認
印FAX No‐　059-246-8899宿


