
       団体番号           利用番号              

 

令和２年度国立花山青少年自然の家利用変更希望書 

 

１．団体名等  

ふ  り  が  な 

    団 体 名                                   

 

  代表者名
ふ り が な

                連絡担当者名
ふ り が な

             

               〒     － 

    住  所       県                           

 

  電話番号（   ）   －           ＦＡＸ（   ）   －         

 

 

 

２．利用希望日及び宿泊場所 

（１）利用希望日（第３希望までご記入願います。） 

第１希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日 

第２希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日 

第３希望 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日 

※第 1 希望のみの場合、調整できない場合がございますので、ご注意ください。 

 

（２）宿泊希望場所（いずれかを○で囲んでください。） 

本館（宿泊棟）１泊目・２泊目・３泊目・４泊目・その他（      ） 

   キャンプ場  １泊目・２泊目・３泊目・４泊目・その他（      ） 

 

 

 

３．連絡事項・要望事項 

 



       団体番号           利用番号              

 

令和２年度国立花山青少年自然の家利用変更希望書 

 

１．団体名等  

ふ  り  が  な   はなやまこどもかい 

    団 体 名 花山子ども会                            

 

  代表者名
ふ り が な

 ○○ ○○○        連絡担当者名
ふ り が な

  花山
はなやま

 太郎
た ろ う

    

                〒999 －○○○○ 

    住  所  宮城   県  ○○市○○町1丁目3-4               

  

  電話番号（1234）56－7890           ＦＡＸ（1234）56－0987         

 

 

 

２．利用希望日及び宿泊場所 

（１）利用希望日（第５希望までご記入願います。） 

第１希望 令和２年 １０月 ５日（ 月 ）～ １０月 ７日（ 水 ） ２ 泊 ３ 日 

第２希望 令和２年 １０月１５日（ 木 ）～ １０月１７日（ 土 ） ２ 泊 ３ 日 

第３希望 令和２年 １１月１１日（ 水 ）～ １１月１３日（ 金 ） ２ 泊 ３ 日 

※第 1 希望のみの場合、調整できない場合がございますので、ご注意ください。  

 

（２）宿泊希望場所（いずれかを○で囲んでください。） 

本館（宿泊棟）１泊目・２泊目・３泊目・４泊目・その他（         ） 

キャンプ場  １泊目・２泊目・３泊目・４泊目・その他（第1希望であれば可） 

 

 

 

３．連絡事項・要望事項 

  ・担当者に連絡がとれない時は、副担当者に連絡してください。 

   副担当者：花山 沢子 電話：090-0000-0000 

   

 

 

記入例 


