
ツリーハウス利用申込書  

                  

団 体 名 

利 用 者 名 

 

団 体 代 表 者 名 

（ 責 任 者 ） 

 

住 所 
 

連絡先電話番号 
 

利 用 者 数 合計     名（大人    名・小学生以下   名） 

利 用 年 月 日 
平成  年  月  日（   曜日） 

※毎週水曜日を除く 

利 用 時 間 
午前／午後   時   分～午前／午後   時   分 

  ※利用時間は午前９時～午後４時 

 

１ 別紙の注意事項を必ず守ります。 

２ 全て自己責任であることを了承します。 

３ 雨天の場合は利用を中止します。 

 

 

 

 

利用責任者の署名：                       

 

 

 


