
受付 年 月 日

NPO法人上村の里
理事長 加藤 義雄 殿 住 所

申請者 団体名

(利用者） 責任者

電 話

上 村 の 郷 利 用 申 請 書

利用期日 年 月 日（ ） 時 分～ 年 月 日（ ） 時 分（ 泊 日）

利用目的

宿泊棟：□ 1年１組、□ 1年２組、□２年１組、□２年２組、□３年１組、□３年２組､□３年３組
利用施設

その他：□ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ、□ミーティングルーム、□浴場、□シャワー、□洗濯場、□バーベキュー

利 区分 幼児等 小学生 中学生 高 校 大 学 一 般 合 計

用 男 人 人 人 人 人 人 人

人 女 人 人 人 人 人 人 人

数 合計 人 人 人 人 人 人 人

食 区 分 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 合 計
朝 食 食 食 食 食 食 食

事 昼 食 食 食 食 食 食 食

夕 食 食 食 食 食 食 食

合 計 食 食 食 食 食 食

食事に関する欄
（アレルギ－等について
お書き下さい）

希望時間 朝食： 昼食： 夕食： 入浴： ～

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目
活動内容 場所 活動内容 場所 活動内容 場所 活動内容 場所 活動内容 場所

活 午前の活動
時 分
↓

動 時 分
午後の活動
時 分

計 ↓
時 分
夜の活動

画 時 分
↓

時 分

※ 利用申請書の到着をもって予約成立となります。問合せ多数の場合は、利用申請書到着順となります
※ 食事数の変更は３日前までにご連絡下さい、以降の変更はキャンセル料が発生することがあります。
※ 活動計画は別紙でも構いません。 入館・退館は必ず記入してください。
※ 活動中の写真等をﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲載させて頂くことがあります。（ 許可する 許可しない ）
上村の郷＝ TEL ：０９７７－７８－０３０２

FAX ：０９７７－７８－０３０７ メ－ル： kamuranosato@gmail.com


