
※今後、登録に関する連絡・変更申請等を代表される方（連絡係）を記入して下さい。

◆添付書類 会員名簿①（別紙）
〔26人目からは会員名簿②に記入〕

その他連絡先

※希望する練習会場・日時を記入して下さい。他の団体と希望が重なった場合は、相互協議の上、調整すること
となります。調整が整わない場合は抽選となります。

①

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

練習会場
練習日時

②

③

毎（　週 ・ 月　　第　　　　）　　　　曜日　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

毎（　週 ・ 月　　第　　　　）　　　　曜日　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

毎（　週 ・ 月　　第　　　　）　　　　曜日　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

会場：

〒

●町のホームページに団体名、種目、
練習会場・日時を載せて良いか回答を
お願いします。

会場：

岡垣町体育施設の設置及び管理に関する条例及び同条例施行規則、岡垣町立小中
学校の開放に関する規則、岡垣町体育施設定期利用団体登録認定基準に定めるも
のを熟知の上、次のとおり申請いたします。

会計係

※指導
者と異
なる方

住　　所
〒

フリガナ

氏　　名

住　　所

※口座振替の手続きをされている方は必ずE-mailの記入をお願いします。

住　　所

指導者

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

令和７・８年度 岡垣町体育施設定期利用団体登録認定申請書

【町ホームページでの掲載の可否】
□して良い　　　　　□しない

E-mail

　　　　　

岡垣町教育委員会　御中　

連絡先 携帯　　　　　　（　　　　　）
【加入希望者からの照会について】
（代表者及び連絡係の連絡先等）
　□回答して良い　□回答しない

〒

　　　　人・月額　　　　　　円（会員１人あたりの謝礼負担金　　　　　円）

種目及び活動内容

TEL　　　　　　（　　　　　）

□一般（大人）

④

会場：

①加盟している（　　　　　　　　連盟）　　②加盟していない

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

会　　　費

会　員　数

毎（　週 ・ 月　　第　　　　）　　　　曜日　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

会場：

フリガナ

氏　　名

 利用者
登録番号

令和　　　年　　　月　　　日

合計　　　　人　（男性　　　人　・　女性　　　人）◆別紙会員名簿のとおり

　内、町内者　　　　人　　・町内勤務者　　　　人　　・町外者　　　　人

□ジュニア

※複数
の場合
指導者
代表 その他連絡先

フリガナ

氏　　名
〒

●申請書に記入する個人情報（住所・
氏名など）を教育委員会が作成する名
簿に使用すること、教育委員会からの
連絡に使用することに同意します。

岡垣町体育協会への加盟

指導者数・指導者謝礼

団　　体　　名

(

団
体
登
録
申
請
者

)

連
　
　
絡
　
　
係

住　所

フリガナ

氏名

その他連絡先 　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　

代表者

月額　　　　　　　　円　　・年額　　　　　　　　円

上記内容のとおり、令和９年３月３１日まで 貴団体を岡垣町体育施設定期利用団体として認定します。

令和 年 月 日 岡垣町教育委員会 教育長 古賀 弘明 ㊞


