
別紙１

可 不可

合　宿　期　間

　この調書は、合宿等で施設利用料全額免除を希望するときに提出してください。
　全額免除の要件としては、千歳市内の宿泊施設に個人又は１団体として２日以
上宿泊する場合に限られます。

監督又はコーチ名
（引率責任者）

　氏　名

千歳市体育施設使用団体調書

　　　　 平成　 　　　年　　　　月　　　　日　　提出

〒

　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　□　陸上競技（種目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□　その他（種目名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　～　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

備　　　　　　考

千歳市及び(公財）千歳市体育協会のホームページに企業名（団体名）を掲載
してもよろしいですか？

団体名・部名

所　　在　　地

使用する体育施設

　□陸上競技場

　□温水プール

　□その他の施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

使　用　目　的

合　宿　人　数 　　最大　　　　　人　・　　最小　　　　　人　・　　一日平均　　　　　　人

合宿時の宿泊

宿泊先

住   所

                                                         電話番号

　□トレーニング施設（スポーツセンター・武道館）


