
部外秘 名古屋市青少年宿泊センター 許可番号

　（利用日）

（団体サークル名） 　　（利用宿泊室）No.＿＿＿＿＿＿＿（定員　　　）

～

　　（宿泊人数）　　　＿＿＿＿＿＿＿名　

緊急の場合の連絡先 職業又は

(自宅等のお電話を） 在学校 1日目 2日目 3日目

部屋長

2

3

4

5

6

7

8

9

10

利用人数

(注1）日によって部屋が変わる場合は、そのつど作成してください。

(注2）利用者の宿泊手続きをする時までに事務室へ提出してください。

第　　　　　号

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　＿＿＿年　＿＿月 ＿＿日（入所）

　　　　　　　＿＿月 ＿＿日（入所）

　　　　　部屋別　　宿泊利用者名簿

備考
連泊の予定

No 氏名 性別 年齢 住所

ご記入いただきました内容につきましては、名古屋市個人情

報保護条例等関係法令に基づき適正に取扱いいたします。


