
歳

歳

№ №

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

　　　（注）・登録の際は４人以上の団体でお願いします。

携帯

自宅氏名

住所

年齢

　　　　　　（E-mail:sports@city.minamata.lg.jpを受信できるよう設定してください。）

　　　　　　・スポーツ安全保険等に加入してください。

　上記のとおり登録を申請します。

令和　　 年　　 月　 　日水俣市長　様

住　所 住　所

　　　　　　・代表者は、市内に在住、在勤、または在学する成人に限ります。

　　　　　　・常時連絡者は、日中にメール等で連絡が可能な成人に限ります。

年齢

年齢氏　名 氏名

自宅

携帯
常　時
連絡者

勤務先

氏名

住所

E-mail

№

名称（団体名）

利用施設・日

令和　年度　学校体育施設利用団体登録申請書

体育館 ・ 運動場（照明） 曜日 曜日

主な活動種目

代表者

E-mail

年齢


