
お申込日時 平成　　　年　　　月　　　日

ご利用期間 平成　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　） ご利用人数 人様

団体名 ご住所

看板名 ご担当者

TEL 　　　　－　　　　－　　　　　　  FAX 　　　　－　　　　－　　　　　  携帯 　　　　－ 　　　　－

＊複数の場合は数をご記入ください □ﾎﾟｯﾄ
＊数に限りがございます、事前にご確認ください □個別

水・おしぼり

食　　　　事 □　有 □　無

石川県青少年総合研修石川県青少年総合研修石川県青少年総合研修石川県青少年総合研修センターセンターセンターセンター
〒９２０－０８３４

石川県金沢市常盤町２１２－１
TEL （０７６）－２５２－０６６６
FAX （０７６）－２５２－７１７７

注：ご記入いただいた内容は、ご利用頂く際の問合せ、確認等以外の使用はいたしません。
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