
№ 事務局受付年月日   年  月  日

帆柱キャンプ場利用受付票  

申込年月日         年  月  日

利用形式    宿 泊 ・ デイキャンプ  ※〇で囲んでください。

使用期間    月  日（  曜）  時 ～  月  日（  曜）  時

代表者氏名

      〒

代表者住所

団 体 名

  ＦＡＸ

  メールアドレス(許可書送付のため) 

携帯電話

               使用者内訳

性別
未就

学児
小学生 中学生 高校生

大学生・

専門学校
指導者

成人

その他
計

男

女

計

備考欄（この票は仮申込とし、定員に空きがあれば許可書を送付し利用決定となります）

ボーイスカウト北九州地区事務局 bs.kitakyu@cma.bbiq.jp(ﾒｰﾙ) 093－881－8824(FAX) 

                               担当：           


