
宛先：小野市観光協会   ＦＡＸ：０７９４－６３－２６１４ 
 

 

おの桜づつみ回廊観光バス駐車場利用申込書 

 

小野市観光協会長 様 

 次のとおり駐車場を利用したいので、申請します。 

団体名      

（観光ツアー等の名称） 

 

申 

請 

者 

住  所 
 

事業者名 
 

担当者名 
 

担当者電話番号        （    ） 

メールアドレス  

駐車希望日時 

     年   月   日（   ） 

     時   分 ～    時   分 

（現地乗降時間  行き  時  分 / 帰り   時  分） 

※乗降場所から駐車場所まで約 15分程度を予定。 

駐車場 
乗降・駐車場所は申請者メールアドレスにお知らせし

ます。 

バス車種・台数  大型 ・ 中型 ・ 小型（マイクロバス等含む）    台 

乗車人数の総数                 人 

利用上の留意事項 

1.  一般利用者の利用に支障が生じないよう配慮し

た利用を行うこと。 

2.  必ず当該指定駐車スペースに駐車すること。この

場合、指定のために利用されたカラーコーン等は、

利用者において邪魔にならない場所に移動させる

こと。 

3.  職員又は警備員等から移動指示等があった場合

は、その指示等に従うこと。 

4.  生じたゴミ等は、全て持ち帰ること。 

 


