
横浜市児童遊園地 利用申込書  

申込先 

横浜市こども植物園園長 

 

令和   年   月   日 

 

団体名 

所在地 

〒 

責任者氏名 

電話番号 

FAX 番号 

利用目的 

 

日  時 

令和  年  月  日（  曜）  時  分から  時  分まで 

【予備日】 

令和  年  月  日（  曜）  時  分から  時  分まで 

利用人数 計     人 （大人     人・こども     人） 

駐車場 
児童遊園地駐車場（普通車のみ利用可）をご利用ください。 

料金：30分 100円 

＜備考＞  

 

 

横浜市こども植物園 ＴＥＬ０４５－７４１－１０１５ ＦＡＸ０４５－７４２－７６０４ 

受付日 令和   年   月   日 取扱者  


