
年 月 日

年 月 日 (　)～ 月 日 (　) 泊 日

 

 

〒（ ー ）

都 道
府 県

区 市
郡

町
村

TEL （ － － ） FAX （ － － ）

〒（ ー ）

都 道
 府 県

区 市
郡

町
村

TEL （ － － ） FAX （ － － ）

携帯 （ － － ） Mail

利用の目的（具体的にご記入願います。）

人 人 人 人 人 人 人 人 

人 人 人 人 人 人 人 人 

人 人 人 人 人 人 人 人 

貸し切りバス（ ）台 自家用車（ ）台

※ お体がご不自由な参加者がいる場合は、〔　　〕内に内数で記入してください。
※ 食物アレルギーの有無に関わらず、利用日の４週間前までに 食物アレルギー連絡票 のご提出をお願いいたします。
※ 本申込書に記入された情報は、利用に関する連絡及び事務処理のためのみに利用します。
※ 禁止事項に該当する行為、その他利用に当たっての留意事項に反する行為を行った場合、
　 又は、虚偽の申告があった場合は、今後の利用申込みを制限します。

国立信州高遠青少年自然の家 利用申込書
青少年　　　一般

※申込書，活動計画表，食事・シーツ・教材等申込書は、利用日の６週間前までに
　郵送又はＦＡＸ・メールで送付してください。

利用期間

利用形態 宿泊 日帰り 団体区分 団体
(学校含む)

グループ 家族

宿泊施設
宿泊棟 常設テント　 移動テント　 持ち込みテント

ふりがな

団体名

団　体
代表者

　　　　氏　　名 住　　所

ふりがな

連　絡
担当者

　　　　氏　　名 住　　所

ふりがな

　自然の家からの連絡希望　　　　　　 固定電話　　　 携帯電話　　　 FAX　　　 E-mail

団          体          の          構          成
対象

その他
の学生

青年・成人
（引率者含む）未就学児 小学生 中学生 高校生 計

性別 ～２９歳 ３０歳～

〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕

女
〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕

男
〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕

〔　  　人〕 〔　  　人〕

計
〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕 〔　  　人〕

交通機関
食物アレルギーの参加者の有無

有　　　　　　無

ご利用に
あたっての

お願い

当施設は、以下、３点の行為は禁止となっております。
禁止事項等に当たる活動を行わない場合は、各チェック欄にチェックを入れてください。

特定の政党を支持し、又はこれに反対するための政治教育その他の政治的活動

特定の宗教を支持し、又はこれに反対するための宗教教育その他の宗教的活動

専ら営利を目的とする活動

※重複利用や日によって宿泊施設が異なる場合は、複数選択願います。


