
指定管理者　　一般財団法人浜松公園緑地協会　　

・　　当日受付

―

月 日 6 時 ～ 8 時
月 日 6 時 ～ 8 時
月 日 6 時 ～ 8 時
月 日 6 時 ～ 8 時

利用 

目的

人

（ ） －

□

□

□

□

□

 高齢者  ・  障害者  ・ プ ロ ・ その他（　  　　　　）

当施設を利用するにあたり、上記事項に同意します。

申請者氏名

注意事項をお守りいただけない場合・ルール違反が確認された場合には、以後、施設の

施設の利用に際し、当事者および第三者に損傷、損害を与えた場合は、申請者または、

当日の責任者にて処理及び解決をしてください。

更衣室は、利用できません。

支払方法 現　　金 ・　口　　座

周知徹底いただき、遵守ください。

利用・予約をお断りします。（すでに予約済の場合は、取消をさせていただきます。）

施設及び駐車場内での、事故・トラブルについては、利用者の自己責任となります。十

分注意してご利用ください。

　サッカー　 ・　バレーボール　・　 テニス　 ・　ハンドボール 　・ 　ラグビー　・

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　練習　　・　　教室　　・　　講習会　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　競技会　　・　　大会　　・　　イベント名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用人数

全面・半面Ａ（西）・半面Ｂ

利用
内容

利用者
区分

　一　般　 ・ 　大学生 　・ 　高校生 　・ 　中学生 　・　 小学生 　・　 幼稚園児

全面・半面Ａ（西）・半面Ｂ

当日の責任者 連絡先

下記事項及び別紙記載の”施設利用上の注意事項”を申請者（責任者）が参加者全員に

カード利用者番号

次のとおり公園施設を利用したいので申請します。
記

利用

日時 全面・半面Ａ（西）・半面Ｂ

利　　用　　施　　設

氏　名 フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

浜松市公園施設利用申請書

（あて先）                                            令和　　　年　　　月　　　日

代表者     理事長　池谷　和宏

利　 用　 日 利 　 用　  時　  間

遠州灘海浜公園 ビーチコート早朝利用

住　　所 〒

(所在地)

団体名

(申請者名)

予約申込 　電話番号　　（　　　　　）　　　　　－　　

全面・半面Ａ（西）・半面Ｂ



  施設使用料　　　　　　　                      　　

　

No.　　－　　　　－

No.　　－　　　　－

No.

No.　

備　考

領収書
発行
番号

領
収
金
額

料金
取扱
者名

許可書取扱者名

領収金額内訳

以下は職員で記入します。

許可書発行番号 第　　 －　　　 　　　号


