
　

　 年 　 月 日
　（あて先）前橋市赤城少年自然の家

指定管理者

株式会社　NSP群馬 住所（所在地）

団   体   名

代   表   者

連絡責任者

連絡先(TEL
・FAX) 番号

　

　　次のとおり赤城少年自然の家の利用を　　　　　　　したいので申請します。
　 　

月 日 時 分 から 月 日 時 分 から
年 　 年 　

月 日 時 分 まで 月 日 時 分 まで
（ 泊 日 ） （ 泊 日 ）

男 人 計 　 男 人 計 　

女 人 人 女 人 人

男 人 計 　 男 人 計 　

女 人 人 女 人 人

男 人 計 　 男 人 計 　

女 人 人 女 人 人

　

変更前の額

変更

　　　年　　　月　　　日　　　　　　許可番号　　第　　　　　　号

利用の目的

変　更　前 変　更　後

　 取消　変更の
理　　　　由

前橋市赤城少年自然の家利用　　　　　　　　許可申請書

申請者

中学生

取消

円

許　可　印

使用料

食事代

円

円

円

円

計

利用年月日

円

一　般

その他の
変　　更

変更後の額 差引納付額　

変更

取消

備　　　考

中学生

一　般

計

変更
内容

利用期日

利用人数


