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【注意事項】 

受付 

２５　・　５０ コース 

◆責任者・指導者の方が必要になります。 

◆抽選に参加できるのは、各団体１名のみとします。（代理人可） 

◆スタート台は、１コース（プールフロア常設コース）を除いて常設とします。 

名 

当水泳施設を快適にご利用いただくために、皆様のご協力をお願いします。 

◆抽選後の申し込みは、コース制限の範囲内であれば追加で受付をします。申し込みは、FAXま 
たは窓口での申し込みといたします。なお、電話での受付はいたしません。 

◆止むを得ず、キャンセルされる場合は、一週間前までにご連絡ください。 

名 

◆団体利用調整の対象日時は、通常営業時間の範囲内となります。 

◆利用開始時刻から１５分経過しても利用がない場合は、一般利用者に開放します。 

◆コース貸切利用以外の事項（料金・休憩時間等）については個人利用と同じお取り扱いとな 
ります。 

◆無断キャンセル等不正行為が認められた場合は、次回の抽選に参加できません。 

名 

２５　・　５０ コース 名 

コース 名

名 

２５　・　５０ 

２５　・　５０ コース 名 

２５　・　５０ コース 名 

名

名 

名 

利用日 

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　／　　　（　　　）

　　　／　　　（　　　）

　　　／　　　（　　　）

　　　／　　　（　　　）

　　　／　　　（　　　）

　　　／　　　（　　　） 

持ち込み物品 パドル　・　フィン　・　ストップウォッチ　・　その他（　　　　　　　　　　　　） 

利用時間 利用区分 

２５　・　５０ 

コース 指導者・コーチ等 

コース 名 

人数 

利用者 小学生　・　中学生　・　高校生　・　大学生　・　大人　・　その他（　　　　　　　） 

担当者連絡先
　TEL

　FAX 

団体名 

愛知県口論義運動公園水泳施設団体利用申請書 

担当者氏名 

住所 

愛知県口論義運動公園 
〒470-0103 日進市北新町西口論義３２３－８ 

TEL0561-73-8959 FAX74-0827 http：//


