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様式１（その1）

	三重県身体障害者総合福祉センター 運動施設 利用申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　令和５　年５　月２３日

	申請者
	団　体　名

又は勤務先
	

	
	氏　　　名
	
	利用責任者
	

	
	住　　　所
	ＴＥＬ　０５９（２３１）０１５５

	利用年月日
	令和　５　年⑤　　月２９　日　（　月）※2日以上ある場合は備考欄へ

	利用時間
	　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	利用施設
（〇印を記入）
	テニスコート（　A　B　C　面）
	種　目

(ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ・体育館のみ記入↓)

	
	ゲートボール場
	

	
	グラウンド（　A　B　C　D　面）
	

	
	体育館
	

	利用の目的
	

	利用人員
	　　　　　　　名
	　　

	　🔲　使用に当たっては、不当な差別その他の人権侵害行為を行いません。
（確認のうえチェックをお願いします。）

	※　利　用　料

　納付の有無
	有　料

　　　　　　 　　　　円
	無　料

　身障手帳番号

	備　　　　　考
	


