
※ご利用２週間前までに提出してください。 

宿 泊 利 用 許 可 申 請 書 

令和  年  月  日 

 

 指定管理者 株式会社 BEACH CONNECT 様 

 

団体名（学校名） 

所在地 〒 

 

代表者 

 

ＴＥＬ （    ）   － 

ＦＡＸ （    ）   － 

 

玉名市岱明コミュニティセンター潮湯を宿泊利用したいので下記のとおり申請します。 

記 

１利用目的 

 

 

 

２利用期間 

入所日時 令和  年  月  日（  曜日）   時 □ ( )泊( )日 

退所日時 令和  年  月  日（  曜日）   時  

３利用人数 

 男 女 計 

就学前の者 人 人 人 

小学生 人 人 人 

中学生 人 人 人 

高校生 人 人 人 

一般/引率者 人 人 人 

合 計 人 人 人 

４利用責任者 

連絡先（TEL） 

氏名 

※上記代表者と同一の場合は、記入の必要はありません。 

５備考 

 

 


