
県営都市公園　ダイセーフォレストパーク（鈴鹿青少年の森）

指定管理者　鈴鹿フォレストパートナーズ株式会社　行

申請日　　年　　　月　　　日

申請者 〒

住所

氏名又は名称

代表者氏名

電話

公園内施設の利用許可を受けたいので、次のとおり申請します。

　炊飯場　　ﾃｰﾌﾞﾙ　○コ　ｶﾏﾄﾞ　○コ

　または、園内、多目的広場、トリムコース

炊飯場・バーベキュー、野外炊飯など

人 ※ ㎡

　　申請者と同じであれば「同上」とお書きください。

※印欄は必要時に記入すること。

申請者名　　　○○　○○　　　　　　

注意・禁止事項をお読みになってからご署名下さい。

円

都市公園の名称

利用許可条件を厳守します

または、園内：ｵﾘｴﾝﾃｰﾘﾝｸﾞ、ﾄﾘﾑｺｰｽ：ｳｫｰｷﾝｸﾞ、多目的広場：大縄、団体
行動など

許可番号

許可年月日 令和　　年　　月　　日

ダイセーフォレストパーク（鈴鹿青少年の森）

県営都市公園　ダイセーフォレストパーク（鈴鹿青少年の森）

（公園内行為）許可申請書

受付印

利用する施設名称

利用の目的

利用人数 ○ 利用面積

利用の日時

平成　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　時　　分

当日責任者氏名

及び

携帯電話番号

施設利用料金

申請日から電話番号ま

で

炊飯場は規定の利用時間のとおりに、園内、トリムコース、多目

的広場は公園の利用時間内でご記入ください。

記入不要


