様式第１号
令和　　年　　月　　日
一般社団法人岐阜県障害者スポーツ協会
会　長　　　岡　　本　　敏　　美　　様
申請者　住　所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印
競技力向上対策事業に係る県立学校体育関係施設の
目的外使用の申請について（依頼）
　下記のとおり、県立学校体育関係施設の目的外使用について申請します。
	実施競技名
	　

	使用施設の
名称・種類
	　施設の名称：
　施設の種類：

	使用目的
	　

	使用期間（日）
	　令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日まで
　　（毎週　　曜日　　　：　　～　　：　　まで）

	使　用　料
	県の基準により減免を希望します。

	使用者人数
	約　　　名

	過去の使用実績
	有（　　　　年　　月　　日）　　　　無

	使用に係る誓約
	　使用に際しては別添１の留意事項に従い、施設管理者から指示
があった場合はその指示に従います。

	団体責任者
連　絡　先

	　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　    　　印
　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　携　帯


