
提出日 ：       年     月     日

      年       月 日   (           ) 

      時       分   ～     時 分

      人

      台

マイクロ  ・  小型  ・  中型  ・  大型  ・  その他（            ）

※総合スーパーイオンスタイル・専門店への周知の為、海外からの観光客対応（免税対応）が必要な場合は記載下さい

  ［ ご担当者様情報欄 ］

郵便番号：

住    所 ：

電     話 ： Ｆ Ａ Ｘ ：

責任者氏名 ： 印

当日ご連絡のつく連絡先 ：

当日のご担当者さま ：

〒590-0905 大阪府堺市堺区鉄砲町1番地 電 話：072-221-0005     ＦＡＸ：072-221-0325

【イオンモール記入欄】

防災センター ＡＭ責任者 ＡＭ受付

／

印

／

印

／

印

イオンモール堺鉄砲町 団体利用申請書

利用年月日

利 用 時 間

団  体  名

人         員

※利用可能時間は
１０：００～２１：００

バ ス 台 数
*バスは駐車場の指定をさせて頂きます。
 混雑状況によって、駐車することが出来ません。

バス大きさ等

利用目的

備         考


