
ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日（西暦）

様

　〒　　　　　‐　　　　

　野洲市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

生年月日

1 様
西暦

2 様

3 様

4 様

5 様

6 様

泊数 備考　（人数等）

※　確認書類 　免許証　　　保険証　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どちらかに〇を お願いします

ご利用あり　/　初めてのご利用

ご利用施設ご利用日

/　　　　/

/　　　　/

/　　　　/
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ご家族様氏名

上記のとおり施設利用規約を遵守の上、市民優待制度の利用を申し込みます。

野洲市民優待制度ご利用申込書　(ご家族利用)
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お電話番号：

ご住所

代表者様氏名　
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