
下記のとおり申し込みます。　　　　　　　　　　　　申込日　令和　　年　　月　　日
	依 頼 者
	団体名
	
	代表者氏名　　
	

	連 絡 先
	住　所
	〒６３４－

橿原市 

	行 事 名
	
	TEL番号
	（　　　　）
　　　　－

	希望日時
	令和　　年　　月　　日　　曜日　　時　　分から　　時　　分まで

	希望場所
	

	希望派遣人数
	　　　　　　　人

※スケジュールの都合等で希望人数に添えない場合があります

	受講対象者
主な年齢層
	（　　　　名）：　主に　　歳代

	希望内容

具体的に希望があれば、お書きください。
	


· 注意事項
・申込は原則一か月前までにおこなってください。
・道具の準備は各団体でおこなってください。各団体での運搬が厳しい場合は別途ご相談くだ
さい。
・道具の空き状況は、橿原市中央体育館（０７４４－２０－１０９９）にお問い合わせください。

・スポーツ推進委員への謝礼は不要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(スポーツ推進課　処理欄)
	スポーツ推進課
	課　長
	課長補佐
	係　長
	課　員

	
	
	
	
	


	スポーツ

推進委員協議会
	会　長
	派遣委員
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