
別記様式第１号（第３条，第４条関係）                 西川体育センター・西川テニスコート 

     平成２８年度 

※ 太枠内をご記入ください。 

 

 

体育施設利用許可（変更）申請書 

 
 

平成    年   月   日  
西川地域コミュニティ協議会 会長 

                  
下記のとおり申請します。 

 

住  所 
     
氏  名 
    
電話番号             ―      ―              
   
領収書宛名 ※ 氏名と異なる場合のみ記入。 
 

  
利用施設 

  

 

□ 西川体育センター [ 全(２)面・半(１)面 ] 
  

□ 西川テニスコート [ ２面・１面 ] 
  

  
利用目的 

  
  入場料 

の徴収 
最高入場料 

有（       円） 
 

無 
 
利用日時 

 

□裏面参照 
  

平成    年    月    日      時     分から     時     分まで 
  

  
 

受付・許可 ：       年      月      日 
 

納付 ： 第         号 
 

施設長  
係 担当  

受 付 
    

伺い 
申請のとおり許可してよろしいでしょうか。 

使

用

料

の

内

訳

 

項 目 

１時間の料金 

時 間 使用料 

全(２)面 半(１)面 

   
西川体育センター 
   

７００円 
 

地域限定 
27 年度 １７０円 

28 年度 ３５０円 

29 年度 ５２０円 

３５０円 
 

地域限定 
27 年度 ８５円 

28 年度 １７５円 

29 年度 ２６０円 
×    .   H =           円 

  
西川テニスコート 
 

 

無 料 無 料 ×    .   H =           円 

※ 電話・窓口予約の場合は、00 分または 30 分からの 30 分単位の利用コマとする。 

※ 使用料の額に 1円未満の端数が生じた場合は切り捨てる。 

 

合計 

 

 

円 



 

裏面 

 

 

 

ご注意 ・使用料は前納とし、既納の使用料は原則として還付いたしません。 

・複数日のご利用で、悪天候中止や日程変更の可能性がある場合は、 

この裏面を利用せず 日毎に別々の申請書 にご記入ください。 

 

 

 

  月 日 曜 施 設 時 間 H 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 

  ． 

 

 

 

□西川体育センター 
 
□西川テニスコート 

：  ～  ：  . 
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