
                       令和２年   月   日 

（一社）豊橋観光コンベンション協会  行 

FAX：0532-54-2220 TEL：0532-54-1484 

 

観光バス臨時無料駐車場申込書 

 

１. 利用日時  月  日（ ）  ：  ～  ： 

 

２．団体名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿          ＿＿ 

  バス台数   台 

 

３．扱旅行会社名/ ＿＿  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿担当：＿＿＿＿     

TEL ＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿ ＿＿FAX＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿ 

 

４．バス会社名/＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿    ＿担当：＿＿＿＿＿    

TEL ＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿ ＿＿FAX＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿ 

 

５．バス車番＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

６．当日の連絡先（携帯電話等）    TEL ＿＿＿＿＿  ＿＿ ＿＿＿＿ 

旅行会社又はバス会社担当者名                   

    

＜回答＞ 

 

 

 

□注意事項□ 

 ・駐車場における事故、盗難については、豊橋観光コンベンション協会、野外教育センタ

ー側でその損害を補償できかねますのであらかじめご了承ください。 

 ・野外教育センターの建物、工作物、器具等を損傷又は滅失させた場合は、豊橋市野外教

育センター条例に基づき原状に回復又はその損害を賠償してください。 

・出入りの際、門にぶつけないように十分に注意してください。 

・承認された期間及び時間を厳守してください。 

・駐車の際には、徐行を厳守して、施設利用者、近隣住民、歩行者等に注意してください。 

※当施設は市立学校の野外学習施設であり、平日 9：30～10：30、14：00～15：00は、

学校利用の出入りがある為、注意を払うこと。 

・貸切バス駐車スペースには限りがありますので予約をお受けできない場合があります。 

・野外教育センターのトイレ施設は利用できません。トイレは伊古部海岸のトイレをご利

用下さい。 

・車番・バス会社名が不明な場合、決定次第連絡ください。 

様式１ 


