
※太枠の中をご記入ください

20 年 月 日　（　　）
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　　　　　団体利用者台帳

利用日時 団体名

　　：　　　　～　　　　：　　　

利用者情報

No. 氏 名 住 所 年齢（代）連絡先電話番号

代表者(代理)：

カルッツ太郎 神奈川県川崎市川崎区富士見1-1-4

チェック

32

団体名：

044-222-5211


