
令和　　 　年　　 　月　　 　日

　下記によりスポ－ツセンタ－（施設）を使用したいので承認下さいますよう

お願いいたします。

印

※学内者記入不要

人

多目的練習場

コンディショニングルーム （使用する施設を○で示す）

令和　　　年　　　月

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

（使用する期日を○で示す）

平日 時　　　分から　　　時　　　分まで

土日・祝日 時　　　分から　　　時　　　分まで

※団体の利用申し込みは、原則として希望日の３ケ月前～１０日前までに提出してください。

総
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代表者名

団体名

スポーツセンター使用承認願

受
付

学　内

使用目的

電話番号

ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ機器

使用責任者氏名

使用施設 運 動 場 全 館 インフィールドト ラ ッ ク

使用責任者住所

予定人数

Ｅコート

備考

使用料金

領収日 領収印

Ａコート Ｂコート Ｃコート Ｄコート

使用時間

卓 球 場

使用期間

使用備品

領収No


