
　

☐

☐ 〔 〕

〕

　

名 名 名

５　同乗引率代表者氏名 〔　 　〕

６　緊急車両 〔 　〕台

７　その他 〔 　〕

備考　１　バスの運行可能時間は、８：４０～１２：００　　１３：００～１７：００

４　乗車人数 児童・生徒 引率者・同伴者 合計

３　運行計画

行き帰り 時刻 発着 場　　所 備　　考

※　行き、帰り、出発地、出発時刻、目的地を記入してください。

　下記のとおり、山形県金峰少年自然の家（本館）のバスを利用したいので申し込みます。

１　利用目的（該当する項目にチェックを入れ、必要事項を記載してください。）

研修活動の移動

その他

２　利用期日　　〔

　　　　　（詳しくは、「自然の家をご利用される皆様へ」をご覧ください）

山形県金峰少年自然の家　バス利用申込書

記

提出日：

山形県金峰少年自然の家

利用団体名：

所在地：

指定管理者　庄内アソビバプロジェクト　殿

　　　２　乗車定員を厳守してください。（金峰バス４４名）

記入例記入例記入例記入例


