エコロジーパークこまつ
学校・団体　利用申込書

申込日：　　　　年　　月　　日

	申込者
（団体名）
	ふりがな
　　

	ご連絡先
	住所（〒　　923　　－　　　　　　　）

石川　　都　道　　　　小松市　　　市　区　　

府　県　　　　　　　　　　町　村

	
	ふりがな· 　　申込者と同じ

ご担当者名　　　　　　　様

	
	ＴＥＬ：　
	ＦＡＸ：　　

	
	携　帯：
	Ｅ－ｍａｉｌ：



エコロジーパークの利用につき、下記のとおり予約を申し込みます。

記

	ご見学希望日
	　    　年 　　月 　　日（　）
	
□雨天時のみ利用
□雨天関係なく利用
□晴天時のみ利用

	ご利用時間
	：　　～　　　：
	
【雨天時のみ】

：　　　～　　　：

	ご利用人数
	
幼児・小・中学生

　　　　　　　　名
	
高校生

　　　　　　　　名
	
大　人

　　　　　　　名
	
合　計

　　　　　　　　名

	ご利用希望
	
（該当する場所に○で囲んでください。）　　＊

　　全て　　　　　　クリーンセンター　　　　リサイクルセンター　　　　学習室

	交通手段
	□駐車場を利用する（　　台）　　　　　　　　　□送迎のみ
（　バス　・　乗用車　）

	備考
	



※ 太枠内をご記入ください。お申込書は、こちらから折り返し連絡後、「完了」となります。
※ 車椅子を希望の方は、備考欄に「車椅子希望」と、ご記入下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　（後日、確認の連絡をさせていただきます）
・当施設のスケジュールにより変更等がございます場合には、ご了承ください。
・個人情報は、利用申込書の発送、お客様へのご連絡、問い合わせ対応のために利用いたします。


【お問合わせ先】
エコロジーパークこまつ
〒923-0156　石川県小松市大野町信三郎谷1番地
ＴＥＬ：0761-41-1600／ＦＡＸ：0761-41-1216


	事務局記入欄

	確認事項
	受付№
	受付日
	受付者／処理
	承認
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