
校 外 学 習 等 の 施 設 利 用 申 請 書 

 

令和  年  月  日 

FAX 0197-67-6721 

公益財団法人北上市スポーツ協会 

会長 下瀬川 俊 一 様 

 

申請者 

住  所 

学 校 名 

代表者名                                   ㊞ 

電話番号 

 

次のとおり施設の利用をお願いしたいので申請します。 

使 用 日 時 令和   年   月   日（   ）    時   分～   時   分 

利 用 目 的  

利 用 場 所 

※該当箇所を○で囲

む。 

・第１駐車場（運動公園内）    ・第３駐車場（新堤隣り） 

・北上陸上競技場２階コンコース    ・北上総合体育館前広場（周辺芝含む） 

・北上総合体育館観覧席   ・その他（                 ） 

利 用 者 ・ 人 数 

学校名： 

学 年： 

人 数： 

北上総合運動公

園までの交通手

段 

※該当箇所を○で囲

む。 

・大型バス（    台）    ・中型バス（    台） 

・小型バス※マイクロ含む（    台） 

・その他（                               ） 

連 絡 先 
担当者名（フリガナ）： 

携帯番号： 

事前連絡の有無 
あり（  月  日）           なし 

※この申請書を提出される前に、当協会事務局へ電話連絡での日程確認がお済みでしたら「あり」に〇をし、その日付を記入してください。 

そ の 他  

 


