
※ご記入いただきました個人情報（氏名・住所・電話番号等）は，体育施設の利

　用及び料金徴収に関すること以外の目的では利用することはございません。

(個人情報保護について)

※15名以上の場合は2枚目を作成してください。(または必要事項の確認できるもの(名簿等)の添付でも可。)

電話番号２

利用種目

利用者区分

電話番号１

　財団法人　高知市スポーツ振興事業団　様 西暦　　　　年　　月　　日

※4～20文字の英数字

※4～20文字の英数字

連絡者名

代表者名

パスワード

ログイン名

団体名かな

団体名

住所

郵便番号

生年月日
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高知市体育施設利用者登録申請書　【団体登録】

　施設利用においては，利用上の注意事項を確認のうえ，利用団体として登録したいので申請します。

（かな）

（かな）

団体員

※該当するものに☑する。

申 請 日

申請者名

市区町村 町名

住所

電話番号 年齢氏名

西暦　　　　　年　　月　　日

□高校生以下　□職業団　□その他一般


