2025年　　　月　　　日
（浜松城公園指定管理者）

遠鉄アシスト株式会社
住所　
団体名　
代表者氏名　
責任者名　
連絡先（電話番号）　
プ ー ル 使 用 届
下記の公園に置いて、プール利用上の注意事項を遵守し、安全管理・健康管理に十分配慮した上でプールを使用したいので、予め届出をします。

記

１　公 園 名　■浜松城公園
２　利用期間　　2枚目に記載
３　日　　時　　2枚目に記載
５　利用人数　　2枚目に記載
６　バス駐車場利用申請
	□ 使用する　　□ しない
	台数
	
	台
	バス会社名
	

	車両種類
	□ 大型　　□ マイクロ
	利用時間
	　時　　分　～　　時　　分

	当日の連絡先
	（携帯電話）　　　　　　　　　　　（氏名）

	利用料金
	1回1,000円（税込）※駐車場管理棟にお支払いください（現金のみ）


※注意事項　プール内の一部及び全部を占用して使用することはできません。
※当日のキャンセル及び時間変更は、浜松城公園 に必ずご連絡ください。

TEL：053-457-0088 / FAX：053-457-0089（受付時間　8:30～17:00）
【ご提出・お問い合わせ先：遠鉄アシスト（株）】
TEL：053-467-7006 / FAX：053-467-7001（平日9:00～18:00）

児童プール利用日程表
	利用プール
	□和地山公園　　　□船越公園　　　□相生公園　　□舞阪表浜公園

□雄踏総合公園　　■浜松城公園　　□江之島プール

	利用日
	利用時間
	小学生以上
	未就学児
	指導者

	　月　　日（　　）
	時　～　　　時

（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　　）
	　時　～　　　時
（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　　）
	時　～　　　時
（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（　　　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（　    時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　 ）
	時　～　　　時

（　    時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（    　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　 ）
	時　～　　　時

（    　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　 ）
	時　～　　　時

（    　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　 ）
	時　～　　　時

（　    時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（ 　）
	時　～　　　時

（    　時間）
	　
　　人
	人
	人

	　月　　日（　 ）
	時　～　　　時

（　    時間）
	　
　　人
	人
	人


