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上記のとおり登録を申請いたします。

（注） 登録の際は５人以上の団体でお願いします
      水俣市スポーツ交流課　様

体育施設利用団体登録申請書

名称（団体名） 同好

主な活動種目

令和

利用施設・日

代表者

常　時
連絡者

水俣市立総合体育館

氏名 ℡

令和  年  月  日

自　宅℡

携  帯℡

自　宅℡

携  帯℡


