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主催： 協賛： 後援：

主な用途

使用期間　　　　日間年　　　月　　　日　　曜日　　　時　まで

年　　　月　　　日　　曜日　　　時　から

無 ・ 有物品販売

私（当団体・当法人）は、暴力団等の反社会的勢力と一切関わりがないことを誓約します。

入　場

設 営 日 時

撤 去 日 時

　　　年　　月　　日　　曜日　　　時　～　　　年　　月　　日　　曜日　　　時

　　　年　　月　　日　　曜日　　　時　～　　　年　　月　　日　　曜日　　　時

場 内 飲 食

火 器 使 用

電 気 使 用

主催・協賛等名称

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

発　電　機 警　備 無 ・ 有

主な用途

許可番号

《事務局使用欄》

※記入いただいた個人情報は、本申し込みにかかる目的にのみ使用し、それ以外の目的では使用しません。また、取得した個人情報は(株)TKUヒューマ

ンが法令に則り厳重に管理・保管をいたします。本申込書の提出をもって、使用目的に同意したものとみなします。

※本申込書に記載のない事項については、別途申込者と熊本国際空港(株)にて都度協議するものとする。

音響使用無 ・ 有

無 ・ 有

担当者 副責任者 統括責任者

✉：kkiac-sorayokapark@tkuhuman.co.jp E-mail

無 料　・　一 部 有 料　・　有 料

特 記 事 項

車両入場

使 用 日 時

設営実施業者

　会社名：

　責任者：

　住　所：

　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　※申込者と異なる場合のみご記入ください

無 ・ 有

主な用途

利用者

主な内容

主な種類

使用の際は、「そらよかパーク お申込み要項」に同意し、ルールを遵守します。

催 事 名 称

催 事 内 容

そらよかパーク使用申込書

年 　　月 　　日　提出：
株式会社TKUヒューマン（指定管理者）宛

使用の際は、「熊本空港供用規定」に同意し、ルールを遵守します。

申込者

団体名

住　所

緊急連絡先電話番号

代表者

所属,役職

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

担当者

FAX : 096-312-3153

※枠内を記入してください。

※□にはチェック☑を入れてください。

※FAXもしくはメールにてお申込みください。


