
年　 月 日

株式会社カマタマーレ讃岐　御中

申請者

住所

氏名

　　　（団体の場合はその名称及び代表者氏名）

電話番号

次のとおりカマタマーレ讃岐クラブハウスを利用したいので、

利用許可の申請をします。

年 月 日

時 分 から 時 分 まで

円

円

円

円

円

※黒い太枠の記入をお願いします。

株式会社カマタマーレ讃岐

TEL：０８７－８８７－３２８０

FAX：０８７－８８７－３３２７

利用日時

その他備考

研修室
更衣室

シャワー

応接室

シャワー

使用料金

研修室

更衣室・シャワー

応接室・シャワー

個人利用人員 人

計

トレーニングルーム

区分 団体

カマタマーレ讃岐クラブハウス利用許可申請書

利用目的

利用する施設
トレーニング

ルーム


