
（様式１） 
ＦＡＸ（猛禽類保護センター宛）；０２３４－６４－４６８３ 

下記に必要事項を記入してください。 
申込年月日  令和  年  月  日 
申込者氏名                           

 

１ 日 時 令和  年  月  日（  ）；  時  分 ～  時  分 

２ 人 数 大人   名、子供   名  ：  合計    名 

３ 目 的 

 

４ その他 
＊希望等ありましたら記入下さい。 

５ 

申込者 
 

 
連絡先 

（団体名） 
                                    
（代表者名） 
                                    
（住所） 
〒 
 

        都・道・府・県                            
 
                                    

（電話番号）             （ＦＡＸ番号） 
      ―    ―           ―    ―   

＊以下記入不要 
受付年月日；令和  年  月  日 

   受付者 
    

◆猛禽類保護センター◆  
〒999-8207  山形県酒田市草津字湯の台 71-1    電話（0234）- 64 - 4681 

※飲食を希望の場合は下記の注意事項をご覧ください。

※館内での飲食について
①当方より指定のスペースを利用して頂くことで可能ですが、引率者含め30名程度を上限とします。
②利用後は原状復帰のうえ、ゴミ等は全てお持ち帰りくださるようお願いします。
③事前の相談なく飲食をすることはできません。
④当施設のイベントや展示等（準備期間含む）で、すでにスペースを利用している場合は利用できません。




