
第1号様式(第2条関係)

　指定管理者　学校法人国際学園　様

　次のとおり申し込みます。

（注）太枠内※印の箇所は記入しないでください。

備　考 円

館長 係員 担当 実施入力 予約入力

会議室 時間 円 円 円
時　 分～

時　 分

円 円 円
時　 分～

 □そ の 他
アリーナ 時　 分

(　　　   )

アリーナ 時　 分
時間

 □バドミン
　 トン

サ　　ブ
時間

 □卓　　球

合　計

メ イ ン

半　面
 □バスケッ
　 トボール

円 円 円
時　 分～

全　面
 □バ レ ー
 　ボール

女　 人 計　　人

区分
使用単位 使　用　時　間 使 用 内 容

※　利用料金

施設名 施　設 器　具

種 別 町内・町外
入場料の
徴　　収

有・無 計 男　 人

使用目的 小人 男　 人 女　 人 計　　人

ご宿泊先名 ご担当者名

使　　用
年 月 日

年　　月　　日（　　） 大人 男　 人 女　 人 計　　人

体　育　館　専　用　使　用　申　込　書

星槎レイクアリーナ箱根
（指定管理者　学校法人国際学園）　様

申 請 日 年　　月　　日

使
 
用
 
者

住 所 〒

申
 
請
 
者

住 所

氏 名 代 表 者

電 話 　　 　（　   　） 電 話 　　　  （　　   ）

〒

団 体 名 事業所名

＜お願い＞ 

どのようにして当館をお知りになったか下 

の中から該当するものに☑をお願いします。 

 

□当館HP □当館Facebook □箱根町HP 

□箱根町のお知らせ □他の団体 □知人・友人  

□その他（                ) 
  
＜キャンセル待ちについて＞ 

仮予約時に「他の場所・時間帯にしたかったが、空いていなかった」などキャンセル 

待ちをされたい場合は、備考欄に希望の日・場所・時間帯をご記入下さい。 

空きが出ましたら連絡させていただきます。 

記載例）3/1メインアリーナ全面9：00～16：00        4/10メインアリーナ半面9：00～21：00 


