
稲城ふれあいの森 利用申込書（団体） 

  令和   年   月   日 

施設管理者 殿 

 

使用団体名                      

住 所                      

代表者氏名                印     

連 絡 先 ℡      （      ）      

緊急連絡先 ℡      （      ）      

 

稲城ふれあいの森の利用規約に同意し、使用について下記の通り申し込みます。 

 

記 

 

１. 使用目的                              

 

２.使用日時   

入村日時 ：令和   年   月   日（  ）    時   分 

   退村日時 ：令和    年    月     日 (   )     時    分   

 

３.参加人数  総数        名 

  （ 大人（※高校生以上/引率者含む）     名   子ども     名 ） 

 

４．火の利用   有  ・  無     

 

５．水道の利用  有  ・  無 

 

６．だれでもトイレの利用  有  ・  無 （※水道栓を開けないと使用できません） 

 

７. 加入保険会社名                            

 

 
〔以下の欄は記入しないでください。〕 

稲城市児童青少年課決裁欄 

課 長 係 長 起案日 令和  年  月  日 決裁日 令和  年  月  日 

    
上記の件につきまして、承認してよろしいか伺います。 

  子ども福祉部 児童青少年課 青少年係         印 

 

 


