
　

1団体につき、5申請までとさせていただきます。
5申請を超えた申請があった場合は利用申請日の早い順から6申請目以降を無効とします。
FAX受付に伴い、重複がある場合は当施設職員が代理で抽選を行い予約を確定いたします。
抽選結果につきましては、本用紙に結果を記載の上、郵送にてお知らせいたします。

ご利用が確定したお客様は、郵送されてきた結果記載の本用紙をご利用当日にご持参してください。

新型コロナウイルスの情勢に伴い、再度施設が休止になる場合がございます。
施設が運営休止になった場合は、今回の受付結果は無効になります。

上記事項に同意し、以下のとおり申請いたします。 令和　　年　　月　　日

1

3
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【個人情報について】

　申請のためいただいた個人情報は、本業務以外では使用いたしません。また、法令等に基づく除外事項を除い

てはご本人の同意を得ることなく第三者に提供することはございません。

コミュニティ体育館会議室6月利用分を申請する場合は、以下の事項に同意の上、1～6の必要事項を記入し、

この用紙をＦＡＸにてご送信ください。送信後、確認のため必ずお電話ください。

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、受付方法を従来の窓口受付から一時的にＦＡＸでの受付に変更いた
します。受付の流れについては以下のとおりです。

結果通知方法　希望される通知方法に〇を付けてください。FAX申込み受付期間

  会　議　室　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　いずれか一室　/　和　室

6

団体名

使用人数

料　金

　　　　　　　人

2 使用施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　円

5 会議室設営
   □コード付きマイク　1本（全室使用時のみ）

　□ＡＢ間仕切り 　□ＢＣ間仕切り

使用開始予定時刻 時　　　分

備　考

代表申請者氏名

代表申請者住所

会議室での音の使用は全室使用となります

代表申請者連絡先

ＦＡＸ専用　04-7134-4611

 受付担当者　行き

 

（　　　　　）

〒

県立柏の葉公園 コミュニティ体育館会議室6月利用分一斉受付について

【FAX申込み】→【電話確認】→【抽選（複数申込みがあった場合）】→【予約確定】→【結果通知】

   飲食できません

使用年月日 令和　　年　　月　　日　　　曜日　　　時　～　　　時

確認用お問合せ先：コミュニティ体育館　電話：04-7134-3500（17時まで）

使用目的

１．申請及び抽選方法について

２．当日のご利用方法について

３．確定した予約について

ご 署 名

郵送 窓口受け取り
（令和4年5月3日発送予定）

　令和4年4月29日～30日 17時（必着）まで

4月29日の受付時間は17時までです。間に合わない場合は4月30日にご申請ください。

※右記担当者使用欄（記入しないでください）

申請結果電話確認日受 付 日

/ / 当選 落選・

担当者確認抽選NO.


