
【様式6】

◆太枠内をご記入ください。 提出期限：ご利用日当日まで

番号 性別 年齢 番号 性別 年齢

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34

10 35

11 36

12 37

13 38

14 39

15 40

16 41

17 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50

※1.　　51名以上は、この用紙をコピーしてください。A4サイズであれば団体独自の名簿でも可能です。

※2.　　利用日当日に提出をお願いします。

備考

（注）湖上プログラムをご希望の場合は、必ず「生年月日」を記入してください。

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

氏　名 生年月日 氏　名 生年月日

年　　月　　日 年　　月　　日

びわ湖青少年の家　利用者名簿 兼 乗船名簿（No.　　）

学校・団体名 利用期間 　 月　  日 （　 　）～　　 月　  日 （　　 ） 

代表者名 代表者住所
〒


