
□

□

　 （　　　時間）

□ 剣 道 場 □ 会 議 室

□

バ ス ケ ッ トボ ール 器具

人

放 送 装 置

電 光 掲 示 板 　 （　　　時間）

机 　 （　　　　 脚）

い す

□

　 （　　　　 脚）

□ ハ ン ド ボ ー ル 器 具

（　　　式）

（　　　式）

（　　　式）

（　　　式）

（　　　式）

（　　　式）

バ ド ミ ン ト ン 器 具

□

□ バ レ ー ボ ー ル 器 具

利 用 人 員

設備備品の利用
の有無及び数量

□有・□無
（□内にレ点で記入）

□ 卓 球 器 具

□ 体 操 器 具

□

人
人

中学生
以下

男

女

　　　　　　　　　　有　　　　　　　　　　無　　　　　　　　　

計 計 人
人

人

入場料徴収の有無

　住　所

 氏　名

利用中の責任者の
住 所 及 び 氏 名 （電話

利 用 目 的

前

後

                    （　 日間） 午　   時 　 分～午    時 　 分（  　 時
間）

前

後

利 用 の 期 間
及 び 時 間

 平成   年   月   日

 平成   年   月   日

　その他必要な事項 常務理事 事務局長 係　　　　員

円）

合　　　計 円

利　用　料　金

※この欄は記入しないで
ください

（減　免　額

（減　免　額

領
　

収
　

印

施 設 利 用 料 金

設備・備品利用料金

円

円）

円

電　話

利用する施設

（□内にレ点で記入）

総　合　体　育　館
（ □全面・□1/2面・□1/4面・□3/4面 ）

（ □全面・□1/2面 ）

□ 主 競 技 場

□ サ ブ 競 技 場

栃木市総合運動公園有料公園施設を次のとおり利用したいので、許可くださるよう申請します。

別記様式第１号　(第２条関係)

　　　（　　)

№

日月年平成

栃木市総合運動公園有料公園施設利用許可申請書

団体名

住　所

氏　名

申 請 者

（財）栃木市施設振興公社

 理       事       長 あて

□ 柔 道 場

）

大　人
男

女

   （マイク 　　本）



　その他の条件等 　※　利用者の方へのお願い　※
１.利用時間には準備・後片付けの時間も含みます。

２.利用後は必ず備え付けのモップ、ほうきで床の清掃をお願いします

３.館内での喫煙は厳禁です。利用中に出たゴミはお持ち帰りください

４.利用した備品は所定の場所に戻してください。

５.施設および備品を破損させた場合は、速やかに係員に連絡してくだ

　 さい。

ください
合　　　計 円

利　用　料　金 （減　免　額 円）

設備・備品利用料金 円

※この欄は記入しないで （減　免　額

施 設 利 用 料 金 円
領
　

収
　

印円）

□ い す 　 （　　　　 脚）

□ ハ ン ド ボ ー ル 器 具 （　　　式）

□ 電 光 掲 示 板 　 （　　　時間）

□ バ ス ケ ッ トボ ール 器具 （　　　式） □ 机 　 （　　　　 脚）

□ 放 送 装 置 　 （　　　時間）

□ 卓 球 器 具 （　　　式）  （マイク 　　本）設備備品の利用
の有無及び数量

□有・□無
（□内にレ点で記入）

□ 体 操 器 具 （　　　式）

□ バ ド ミ ン ト ン 器 具 （　　　式）

□ バ レ ー ボ ー ル 器 具 （　　　式）

計 人
女 人 以下 女 人

中学生 男 人人
計 人利 用 人 員 大　人

男

利用中の責任者の 　住　所
住 所 及 び 氏 名  氏　名 （電話 ）

利 用 目 的

入場料徴収の有無 　　　　　　　　　　有　　　　　　　　　　無　　　　　　　　　

□ 会 議 室

利 用 の 期 間
及 び 時 間

 平成   年   月   日 前 前
                    （　 日間） 午　   時 　 分～午    時 　 分（  　 時
間）
 平成   年   月   日 後 後

□ 柔 道 場 □ 剣 道 場

(財)栃木市施設振興公社
理　　　　事　　　　長

利用する施設

（□内にレ点で記入）

総　合　体　育　館
□ 主 競 技 場 （ □全面・□1/2面・□1/4面・□3/4面 ）

□ サ ブ 競 技 場 （ □全面・□1/2面 ）

  　 平成　 　年　 　月　　 日付けで申請のあった栃木市総合運動公園有料公園施設の利用に
 　ついて、次のとおり許可します。

平成 年 月 日

別記様式第２号　(第３条関係)

栃木市総合運動公園有料公園施設利用許可書兼領収書

栃　市　体　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　様


