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電 話 番 号 緊急連絡先(携帯等）

南アルプス市社会体育施設を利用したく、利用団体の登録を申請いたします。

団 体 名

事 務 局 氏 名

事 務 局 住 所 〒

利 用 目 的

緊急連絡先(携帯等）

※　事務局氏名・住所・電話・緊急連絡先は代表者と異なる場合のみ記入してください。

電 話 番 号住　　　　　　　　　所

令和２年度　社会体育施設利用登録申請書

代 表 者 氏 名

代 表 者 住 所 〒

登録利用者

電 話 番 号

年齢氏　　　　名

（公財）南アルプス市体育協会

※　社会体育施設利用登録審査及び利用に関する連絡以外は、個人情報保護法に基づき保管、処理させていただきます。
※　登録利用者以外はご利用出来ません。

※　請求書は事務局に送付致します。


