
　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　（あて先）茅ヶ崎市長

　次のとおり登録したいので申し込みいたします。 　　□　新規 　　□　変更
ふ り が な ふ り が な

団体名 代表者名

〒 生年月日　　M･T･S･H 　　　年　　　　月　　　　日

（自宅）

（携帯）

在勤（勤務先　　　　　  　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）　在学（学校名　        　　　　　        　　　　　　　　　　）

　種目名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

上記申し込みに基づき、利用登録しました。

課　長 課長補佐 担 当 起案 ・ ・ 受付印

決済 ・ ・

処理 ・ ・

　　　市内個人　・　市内団体　・　市外個人　・　市外団体 住所確認欄　　免　・　保　・　他（　　　　　　　　　　）

　登録番号： 受付窓口： 　　　担当者：

＜備考＞

（４ケタの数字）

屋内スポーツ　・　屋内その他　・　屋外スポーツ

備　考電 話 番 号

登 録 者 名 簿

氏 名 住 所

利用種目

茅ヶ崎市体育施設利用登録申込書

代表者
住所 　電話番号　

ふ　り　が　な

申込者

暗証番号


