
島田市山村都市交流センターささま 利用申込書  

 

   申込日       年   月   日  
 

団体名 
(団体利用の場合のみ) 

 

フリガナ  

代表者氏名  

住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail  HP(団体利用の場合のみ)  
 

利用日 年   月   日(  曜日)から      年   月   日(  曜日)まで 

利用目的  

宿泊利用人数 

区分 男 女 
日帰り利用人数 

 

※宿泊を伴わな

い利用者がいる

場合、ご記入く

ださい 

男 女 

3 歳以下 名 名 名 名 

幼児 名 名 名 名 

小学生 名 名 名 名 

中学生 名 名 名 名 

高校生 名 名 名 名 

一般 名 名 利用日 名 名 

合計 名 名 日 名 名 
 

宿泊利用 

日時 月  日 (  ) 月  日 (  ) 月  日 (  ) 

寝具 人分   人分   人分   

希望入浴時間 時から  時から  時から  

貸館（日帰り）利用 ※宿泊の部屋は申し込み完了後ご案内します。貸館のご希望のみご記入ください。 

時間区分 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 

研 修 室          

会 議 室          

音 楽 室          

和 室 ( 小 )          

和 室 ( 大 )          

宿 泊 室          

体 育 館          

多目的広場          

BBQ 棟          

調 理 室 

※1 回：2 時間 

回    回    回    

 時から  時まで 時から  時まで 時から  時まで 

時から  時まで 時から  時まで 時から  時まで 

時から  時まで 時から  時まで 時から  時まで 
 

*引率者（教員・監督等）は原則として、その団体を主に構成する区分の人数の 10％以内とし、その団体を主に構成する区分と同じ

料金とします。 

次の通り山村都市交流センターささまを利用したいので、申し込みます。 

裏面に続く 



*入浴時間はご希望をお伺いの上で、利用状況に合わせて調整いたしますのでご希望に添えないことがあります。 

*午前＝9:00-12:00 午後＝13:00-17:00 夜間＝18:00-21:00 となります。全日でご利用ご希望の場合は、全てに〇を付けて下さい。 

*調理室のご利用時間は 1 回につき 2 時間以内とします。2 時間を超える場合は時間に応じて回数を追加してご記入下さい。 

*チェックインは 15:00 以降、チェックアウトは 9:00 となっております。 

それ以外のお時間にご利用をご希望の場合は交流センターささままでお問い合わせください。 

*駐車場には限りがありますので、できるだけ乗り合わせて来ていただけますようご協力ください。 

 

食事注文希望 

あり・なし (ありの場合は下の空欄にご希望をご記入下さい) 

 

 

体験の申し込み希望 

あり・なし(ありの場合は下の空欄にご希望をご記入下さい) 

 

 

その他 

質問事項等 
 

 

チェック 同意確認事項 

 
利用申込書を提出するにあたり、ささまのくらし(交流センターささまルールブック)及び宿泊約款を確

認の上、内容に同意します。 

 

到着予定時刻 ： 

自動車予定台数 宿泊：   台    日帰り：   台 


