
　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

尚、申請後、諸事情により、使用日程の変更（中止）のお願いをさせて頂くことがございます

✽長時間ご利用の場合、ご相談ください。 　　　　　　　　

✽利用申込書の提出と同時に利用登録を行います。

✽キャンセルされる場合は前日17時までにご連絡お願いします。

   
   

   

　　地域交流スペース「ひだまり」

利用年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

利用時間

　　　午前　　　時～　　　時　

　　　午後　　　時～　　　時

　※　午前　１０時～１２時　　午後　１３時～１５時３０分

ご利用時間は２時間程度を目安でお願いします。

京都市ふしみ学園　分室ひだまり　　学園電話番号　075-603-1288

申込団体名

       利用申込書

申込日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

利用目的

利用人数 　　　　名　

連絡先 　氏名 電話

ので、ご了承ください。

✽教室開催日は教室が優先となりますのでご了承ください。

✽できれば、お一人様ワンドリンクのご注文お願いします。

京都市ふしみ学園

利用年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

ひだまり利用時間

　　　午前　　　時～　　　時　

　　　午後　　　時～　　　時

　※　午前　１０時～１２時　　午後　１３時～１５時３０分

ご利用時間は２時間程度を目安でお願いします。


