
1．利用日時

2．利用場所

3．利用備品

氏名 電話番号

住所 団体名

5．利用目的

6．利用予定人数

7．車両台数

『たまご絵本館』の利用を申請いたします。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　 申請者 氏名

住所 〒

電話番号

たまご絵本館 〒649-7207

和歌山県橋本市高野口町大野1807-17

TEL0736-25-7255 　FAX0736-44-1830

『たまご絵本館』　学校・園用　施設利用申請書

　持ち込み備品があれば

　　　　　　　　　台

　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　時～　　　　時　（　　　　時間）　＊1時間単位

　『たまご絵本館』とその周囲 敷地内

4．利用責任者

合計　　　　人　　（大人　　　人　子ども　　　人）　＊子どもの年齢　（　　　歳～　　　歳）


