新潟聖籠スポーツセンター アルビレッジ　行　
FAX：０２５-２５７-５８３３　TEL：０２５-２５７-５８２２　E-mail：admin@albillage. or. jp

新潟聖籠スポーツセンターご利用申込書
	申 込 日
	年　　　　　月　　　　　日

	利用団体
	団体名：

	
	会　員　・　非会員　　（ 日本サッカー協会：　登　録ﾁｰﾑ　・　未登録ﾁｰﾑ ）

	
	利用者の種別：　　　 小学生以下　・　中 高 生　・　専門学校 大学 一般

	
	利用チーム数：　　　　　　　　　　　　　利用人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連 絡 先
	担当者名（代表者名）：

	
	住 所：

	
	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　 　携帯ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　 Ｅ－mail：

	利用目的等
	種　目：

	
	大　会　・　研修会　・　練　習　・　その他（　　　　　　　　　　　　　 　）

	
	大会名・研修会名：

	利用する

施設・日時

※日時を記入
	利  用  日
	天然芝ピッチ

（半・１・２ 面）
	人工芝ピッチ

（半・１・２ 面）
	屋根付ﾌｯﾄｻﾙﾋﾟｯﾁ
	ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ

	
	年

月　 日

曜日
	:
	:
	:   
	:   
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	～  
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	:
	:

	
	年

月　 日

曜日
	:   
	:   
	:   
	:   

	
	
	～ 
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	:
	:
	:
	:

	
	年

月　 日

曜日
	:   
	:   
	:   
	:   

	
	
	～   
	～   
	～   
	～   

	
	
	:
	:
	:
	:

	備　　考
	

	当施設使用欄
	受 付 日：　　　　年　　　月　　　日      受 付 者：

	
	料　　金：　ピ　ッ　チ　　＠　　　　×　　　H　＝　

　　　　　　照　　　明　　＠　　　　×　　　H　＝　

　　　　　　ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ　　＠　　　　×　　　H　＝　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ToTal　　　　　　　　円
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