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	石川県体育施設　専用利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　（使用許可申込書）

　　年　　月　　日

　公益財団法人　能美市ふるさと振興公社
　理事長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　申込者　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（申請者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(連絡担当者)　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり許可くださるよう申込み（申請）します。

	施設名
	石川県サッカー・ラグビー競技場

	場所（施設名）
	

	目    　    的
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用又は使用予定人員　　　名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ただし観客者を除く

	日時
	自　　　　年　　 月　　 日（　　曜日）　　　時 ～　　　時
至　　　　年　　 月　　 日（　　曜日）　　　時 ～　　　時

	付属設備
	

	要望事項
	



	その他
	
	一　　般



	高校以下





（註）・利用（使用）日が継続する場合は、該当日及び時間を列記すること。
　　 ・大会準備・設営の場合は、「その他」の欄に日時を再掲すること。
根上体育館　TEL 55-2896　FAX 55-2899
