参加者名簿
利用日時　　　月　　日（　）　：　　～　　：　　　　　　　　
利用団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· ←利用者の連絡先を代表者が把握している場合は、チェックを入れてください。この場合、全員の連絡先を　改めて書く必要はありません。代表者の連絡先のみお書きください。
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