
提出日

ＦＡＸの受付期間：　1日（00：00）〜10日（24：00）の間に送信してください。

利用施設

団体番号 団体名

申込者名

利用日

時間帯

○をつけて
ください

目的

備品

利用日

時間帯

○をつけて
ください

目的

備品

〔施設記入欄〕

受　付 さーくるﾃﾞｰﾀ 精　査 精　査

公益社団法人　横浜市民施設協会

第２

エントリー

　　  　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）

利用室

○をつけて
ください

料理室

和室　（全 、１ 、２ ） 体育室（全  A  B  C）  午前①  （  9-11時）
 午前②　（11-13時）
 午後①　（13-15時）
 午後②　（15-17時）
 夜間①　（17-19時）
 夜間②　（19-21時）

　　午前    （ 9-12時）
　　午後①（12-15時）　　　　日曜・祝日
　　午後②（15-18時）　午後②（15時～17時）
　　夜間　 （18-21時）

利用人数

第１

エントリー

　  　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）

利用室

○をつけて
ください

料理室

和室　（全 、１ 、２ ） 体育室（全  A  B  C）  午前①  （  9-11時）
 午前②　（11-13時）
 午後①　（13-15時）
 午後②　（15-17時）
 夜間①　（17-19時）
 夜間②　（19-21時）

　　午前    （ 9-12時）
　　午後①（12-15時）　　　　日曜・祝日
　　午後②（15-18時）　午後②（15時～17時）
　　夜間　 （18-21時）

利用人数

連絡先電話番号 （　　　　　）

部屋予約エントリーシート（ご来館・FAX）

  　　　年　　　月　　　日

　美しが丘西地区センター　　FAX　０４５-９０３-９２０６

    　　　－

小会議室  中会議室  小・中会議室  音楽室 

小会議室  中会議室  小・中会議室  音楽室 

同じ内容で 

2回目の 

エントリーの場合

はチェック 

※当選確率は 

2倍になります。 


