
糸魚川市教育委員会事務局　生涯学習課 青海生涯学習係　行　FAX 025-562-5174

令和 年 月 日

〒

※糸魚川市スポーツ協会の加盟有無について、該当する方に「○」印を付けてください。

令和８年度定期利用申込書
（青海生涯学習センター体育室）

団体名

提出先：糸魚川市教育委員会事務局 生涯学習課 青海生涯学習係
締切：１月27日(火)　午後５時まで

分

主な活動内容

代表者氏名 電話番号

使用希望日時
（第１希望）

毎週

分

代表者住所

●使用希望内容

時

曜日

使用施設 青海生涯学習センター体育室 使用場所 全面 ・ 半面 

曜日

～ 時

時時 分 分

使用施設 青海生涯学習センター体育室 使用場所 全面 ・ 半面 

使用希望日時
(第２希望）

毎週

～

※使用場所は、該当する部分に「○」印をつけてください。

※利用時間は、原則、午後４時～午後10時とします。

※別紙の「会員名簿」も記入してください。行が不足する場合は、行の追加をお願いします。
　（必要事項を満たしていれば記入を省略し、それに代わる書類をご提出ください。）

　有 ・ 無構成人数 名
糸魚川市スポーツ協会

加盟の有無
※
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●会員名簿

氏　　　名 住所 備考


