
課長 所長 係

申請日：

郵便番号：

住所：

団体名：

代表者氏名：

連絡責任者：

電話番号：

e-mail:

1. 視察内容

来園日： 来園時間：

人数： 来園方法：

視察の種類：

視察の観点：

特記事項：

2. 貸室利用内容  ※「視察の種類」で①・②を選んだ方のみ

使用月日 施設・備品名 時間区分 単価 数量

　　合　　計

支払い方法：

※水色のセル部分について、入力・選択してください。

¥0

0

0

モエレ沼公園視察依頼文書 兼 貸室利用申請書 

使用料金



課長 所長 係

公益財団法人札幌市公園緑化協会

モエレ沼公園管理事務所長　様

住所：

団体名：

代表者氏名：

連絡責任者：

TEL：

e-mail：

視察依頼文書

2024年6月10日

３．視察者数

４．特記事項

１．訪問日時

２．視察の観点


