
自 時 分

至 時 分

　上記のとおり利用の許可を申請します。

フリガナ

担当者氏名
連絡先

利用目的
（大会名など）

利用者数 入場者数
名

利用者 一般・高校生以下
名

号

許可日

令和     年　　　月　　　日

事務局長 グループ長 グループ長補佐 リーダー 担当

県立総合体育館県北トレーニング室〔 クライミング室 〕利用許可申請書

利用日時 　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

専務理事 処理

申請のとお
り許可して
よいでしょ
うか

許可番号

連絡先

申請者

備考

　なお、利用に際しては長崎県体育施設条例、利用許可条件および長崎県立総合体育館県北トレーニン
グ室使用上の注意事項を遵守し、指示に従います。

　公益財団法人 佐世保市スポーツ協会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

減免(額)の適用（ 有 ・ 無 ） 後納の適用（ 有 ・ 無 ）

住所

団体名

氏名

利用料金
円    

一般

高校生以下
×　　　　　　　　時間


