
一般財団法人東かがわ市スポーツ財団 代表理事 殿

年 月 日

次のとおり、引田スポーツセンターの体育施設を利用したいので、優先利用を申請します。

【申請者】

(大会・イベント名)

        年        月        日（    ）        時        分 まで

・体育館（全面・半面）

・武道館（剣道場・柔道場・多目的室・会議室）

・野球場（グラウンド・本部）

・運動広場

●その他特記事項

　・ご希望の施設利用日時が審査会で確定しましたら、ご連絡いたしますので連絡先を必ずご記入ください。

　・施設利用日時が確定後は、施設利用予約のキャンセル・変更はできませんので、予めご了承ください。

　・利用をキャンセルした場合は、施設使用料全額のキャンセル料が必要となります。
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