
月分 

利用人数 

※ご希望の順に①からご記入下さい。 

※利用時間　：　午前（9時～13時）　・　午後（13時～17時）　・　1日（9時～17時） 

【備考】 

【ご注意】 

・申込みはご利用月の3ヶ月前の1日～月末まで受付け、利用調整後ご連絡します。 

・利用目的はサッカーの試合のみの利用に限り、練習での利用はできません。 

・利用時間は午前・午後・1日の4時間単位の利用に限ります。 

・持込物品等ありましたら、備考欄にご記入下さい。 

愛知県口論義運動公園 
ＴＥＬ　０５６１－７３－８９５９　／　ＦＡＸ　０５６１－７４－０８２７ 

平成　　　　年　　　　月　　　　日 

住所・所在地 
※カードをお持ちでない方のみ記入 

担当者 

午前　　・　　午後　・　　1日 

蹴球場利用申込願 

TEL 

FAX 

午前　　・　　午後　・　　1日 

午前　　・　　午後　・　　1日 

午前　　・　　午後　・　　1日 

利用日 

午前　　・　　午後　・　　1日 

午前　　・　　午後　・　　1日 ③ 　　 / 　 （　　） 

④　 　 / 　 （　　） 

⑤　　 / 　 （　　） 

⑥　　 / 　 （　　） 

②　　 / 　 （　　） 

団体名 

代表者氏名 
※カードをお持ちでない方のみ記入 

担当者連絡先 

ネットあいち 
カード番号 

利用時間 
※該当する区分に○を付けて下さい。 

①　　 / 　 （　　） 

大会名
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