下関市総合体育館団体登録申請書　　　　

　　年　　月　　日

下関市総合体育館の使用登録を行いたいので次のとおり申請します。

	許可年月日
	　年　　月　　日

	申 請 番 号
	

	フリガナ
	

	団体名
	

	フリガナ
	

	代表者氏名
	

	代表者
住　　所
	〒

	
	

	代表者
電話番号
	自宅（　　　　　　）　　　　　－
携帯（　　　　　　）　　　　　－

	フリガナ
	

	連絡担当者
氏名
	

	連絡担当者
住　　所※
	〒　　　



	メールアドレス※
	

	電話番号※
	自宅（　　　　　　）　　　　　－
携帯（　　　　　　）　　　　　－

	利用種目
利用競技
	

	主とする
障害について
	

	主として利用する
障害者等の内訳
（○をつけてください）
	身体障害者手帳（①肢体　②視覚　③聴覚　④内部）
⑤療育手帳　
⑥精神保健福祉手帳
⑦療育手帳、精神障障害者保健福祉手帳を有しないが市が規定する確認する方法により障害があると認められる者
⑧総合支援法の対象となる難病等対象者]
⑨上記の介助者（保護者、支援者）



※連絡担当者は予約等の手続きを行う方をご記入ください。

※名簿の属性欄に番号を記入のこと

	フリガナ
	

	団体名
	

	
	氏　　名
	障害者等の属性
	
	氏　　名
	障害者等の属性

	１
	
	
	２１
	
	

	２
	
	
	２２
	
	

	３
	
	
	２３
	
	

	４
	
	
	２４
	
	

	５
	
	
	２５
	
	

	６
	
	
	２６
	
	

	７
	
	
	２７
	
	

	８
	
	
	２８
	
	

	９
	
	
	２９
	
	

	１０
	
	
	３０
	
	

	１１
	
	
	３１
	
	

	１２
	
	
	３２
	
	

	１３
	
	
	３３
	
	

	１４
	
	
	３４
	
	

	１５
	
	
	３５
	
	

	１６
	
	
	３６
	
	

	１７
	
	
	３７
	
	

	１８
	
	
	３８
	
	

	１９
	
	
	３９
	
	

	２０
	
	
	４０
	
	


※　記入された内容については、下関市総合体育館使用登録処理等の他には使用しません。

