
公園利用申込書	
 
申し込み日：平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

◆ご利用日時をご記入ください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

◆ご利用になりたい施設・目的・利用人数等をご記入ください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

◆ご連絡先をご記入ください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

【受付確認】管理事務所記入欄	
 

□上記についての施設利用の申し込みを受け付けました。	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 指定管理者：パークマネジメント鳴尾浜	
 

西宮市鳴尾浜臨海公園南地区管理事務所	
 	
 受付印	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 西宮市鳴尾浜臨海公園南地区	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒663-8142	
 兵庫県西宮市鳴尾浜 3-13	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 TEL	
 0798－48－9386	
 FAX	
 0798－48－9388	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 e-mail: info＠naruohama-park.com	
 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 	
 ）	
 時間	
 	
 	
 	
 	
 ～	
 

予備日	
 平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 	
 ）	
 	
 時間	
 	
 	
 	
 ～	
 

※利用日が複数ある場合は、下記にご記入ください。（例：4/1～4/5、5/3	
 10 時～12 時）	
 

利用施設：ご利用になる施設・場所に○をしてください。	
 

（他の利用者と譲り合ってご利用ください)	
 

	
 	
 	
 ・芝生広場	
 ・フラワーガーデン	
 ・グリーンプラザ	
 

・その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

利用目的：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

※公園施設を独占して使用したり、仮設工作物（テントや露店等）を設置する場合、また、行商・	
 

募金等、業としての写真・映画の撮影、興行、競技会等の行為を行う場合は、別途「公園内行為	
 

許可申請書」「公園占用許可申請書」等が必要になります。	
 

西宮市公園緑地課へ許可申請書の手続きを行ってください。	
 

利用人数：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 人	
 

搬入車両：有・無	
 	
 （有の場合、別途、公園内車両乗入許可証の申請が必要です。	
 

但しそれ相応の理由がない限り許可するものではありません。）	
 

水道使用：有・無	
 	
 	
 

電気使用：有・無	
 	
 	
 

	
 

団 体 名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

（ふりがな）	
 （	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

担当者名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

住	
 	
 所：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

電	
 	
 話：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

Ｆ Ａ Ｘ：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

e - m a i l：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

受付担当者：	
 


