
公園施設見学申込書 

 

令和   年   月   日 

維新百年記念公園指定管理者 

(一財)山口県施設管理財団理事長 様 

 

申請者 住所               

団体名              

 氏名               

（電 話   ―   ―   ）  

（ＦＡＸ   ―   ―   ）  

 

連絡責任者 氏名 

（電 話   ―   ―   ） 

 

下記のとおり維新百年記念公園施設の見学を申し込みます。 

 

記 

目   的  

日   時 月  日（  ）    時    分 ～  時   分 

人   数 

総人数   人 

  児 童   人 （   学年） 

  保護者   人、 引率者   人 

見 学 場 所 

（○で囲む） 

維新みらいふスタジアム 

維新大晃アリーナ（エントランス、前庭広場       ） 

いこいの水広場 

徒渉池、沈床花壇、孔子像周辺、弓道場芝広場 

野外音楽堂観覧席(雨天時) 

 ※野音観覧席は、利用状況により使用できなくなる可能性があります。 

内   容 

（○で囲む） 

草木や生き物の観察  

昼食、休憩 晴天時：                

      雨天時：                

その他（                     ） 

交 通 手 段 

（○で囲む） 
ＪＲ山口線、 路線バス、 バス   台、 普通車   台    


