
  

事務局長 担 当 

    

体 育 施 設 使 用 申 請 許 可 書 

申請日  令和  年  月  日 

 一般社団法人 潟上市体育協会 様 

申 

請 

者 

団 体 名 

(代表者) 

   

  （                         ) 

住 所 
〒  ― 

 

氏 名 
 

電話番号    (   )       

次のとおり使用を許可されるよう申請します。 

使用に際しては、社会教育法、潟上市体育施設条例、同条例施行規則及び職員の指示事項を遵守します。 

使用施設名  1 潟 上 市 天 王 総 合 体 育 館 ２ 潟 上 市 天 王 中 央 庭 球 場  

使用者区分 □一般・学生 □児童・生徒 □市内団体 □市内外団体 □市外団体 

使 用 人 員 一般・学生   人     児童・生徒   人 

使 用 目 的   

使 用 日 時 年   月   日    時   分～   時   分 

 使 用 施 設

及 び 設 備 

体 育 室 面 円 フロアシート 枚 円 

ス テ ー ジ 面 円 放 送 設 備 一式 円 

シ ャ ワ ー 人 円 暖 房 設 備 時間 円 

椅 子 脚 円 庭 球 場 面 円 

机 脚 円 照 明 時間 円 

※ 減免の有無 有 ・ 無 （減免の場合、関係する資料） 使 用 料 合 計 円 

※ 摘 要 
  

 ※印の欄は、記入しないこと。 

 
 

 令和  年  月  日 付け申請のあったことについて、許可します。 

                              令和  年  月  日 

【 許 可 者 】 〒010-0201 潟上市天王字持長根93－1 

              指定管理者 一般社団法人 潟上市体育協会 

                           会 長  淡路 芳和  ㊞ 

              電話番号 018-878-3232 / ＦＡＸ 018-878-9371  


