
提 出 日： 令和　年　　月　　日

団体名称：

代 表 者 氏　　名：

住　　所：

勤務先又は学校名：

携 帯 Ｔ Ｅ Ｌ ：

種　　目：

＊町外者で安八町内在勤の方は、勤務先を記載してください

＊16名以上の場合、ｺﾋﾟｰしてお使いください
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※後日、申請に疑義があった場合は、登録抹消や利用停止をします。

備考
（安八町内在住者は不要）

勤務先又は学校名
住　　所

施設使用団体名簿　

【メンバー構成名簿】

氏　名 年齢


