
平成　　　年　　　月　分

・

・

・ 銀行などでの振り込みをご希望の場合は、申込みの際にご連絡ください。

・ 利用室区分にはメインアリーナ、サブアリーナなどと記入してください。

・ ご希望などありましたら備考欄に記入してください。

・

日 曜 時間 コート数 日 曜 時間 コート数 日 曜 時間 コート数

1 11 21

2 12 22

3 13 23

4 14 24

5 15 25

6 16 26

7 17 27

8 18 28

9 19 29

10 20 30

31

問い合わせ先　　　　　長崎県立総合体育館　Tel　095-843-6521　FAX　095-847-1274

連 絡 先 　TEL（　　　　　）　　　　　　-利 用 者 区 分

※　本申込書に記入された個人情報については、連絡等のためにＤＭや電話連絡等で使用させていただく場合があ
※　りますのでご了承ください。

　　　　　　　名

［申込みの状況によっては、ご希望どおりにならない場合があることをあらかじめご了承ください。］

備　　　　　　考

処　理　欄

使用料は納入期限までにお近くの銀行などで振り込まれるか、体育館受付
窓口にて現金でお支払いください。

長崎県立総合体育館一部使用申込書

平成　　年　　月　　日

時間は従来の９～１３，１３～１７，１７～２１の４時間単位と、メイン
アリーナは１時間単位の申込みも可能ですので、ご利用希望の時間を記入
してください。

代 表 者 名

申 込 記 入 上 の 注 意

　〒

　TEL（　　　　　）　　　　　　-

　名称

住 所

利用日前６日以内のキャンセルはキャンセル料が発生致しますのでご了承
ください。

団 体 名

練 習 種 目

人 数

利 用 室 区 分

児童生徒　　その他

不 在 時 の

フ リ ガ ナ




