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上記のメンバーについての記載は事実であり、且つ、私の会社・学校に在籍していることを証明いたします。

受付者 確認者

   年  月  日

   年  月  日

   年  月  日

   年  月  日

   年  月  日

電話番号

▼地域区分が区内のチームで、区外在住且つ区内在勤・在学の方がいる場合はご記入ください。
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No. 生年月日 印

   年  月  日

   年  月  日

   年  月  日

代表者名

□④小学生軟式野球
□⑤ソフトボール □⑥運動場 □⑦小学生運動場
□①小学生硬式野球

２０  年    月    日

チーム名

地域区分 □区 内 □区 外有効期限

利用区分 □②中学生硬式野球 □③軟式野球

野球場・運動場　チームメンバー表

▼太枠内について、ご記入ください。

申請日 ２０  年    月    日 利用者番号

▼メンバーの方全員分ご記入ください。2枚目以降は右上の枚数欄もご記入ください。中学生以下の方のみ保護者印が必要です。

住 所氏 名

受付館

・地域区分が区内のチームは、足立区在住または在勤・在学者で、９名以上(代表者を含めた人数可)必要です。

＜お客様へ＞

・地域区分が区外のチームは、抽選予約の申込みはできません。

・利用区分①④⑦は、代表者を除く小学生９名以上、利用区分②は、代表者を除く中学生９名以上の構成とさせていただきます。

・チームメンバーの方は、他チームとの重複登録はできません。

・在勤・在学の方は、通勤・通学先ごとに証明が必要です。同一事業所・学校に在籍していないメンバー構成のチームは、事業所・

 学校ごとに証明欄を記入したチームメンバー表をご用意いただき、それらの書類をまとめて代表者が窓口へお持ちください。

・区は、記載内容に虚偽がないものとみなします。虚偽等が発見された際は、登録を取り消させていただくことがあります。

通勤先
通学先

証

   年  月  日

足立区総合スポーツセンター TEL：３８５９－８２１１ 営業時間：午前9時～午後8時(年末年始、館内整理日、防災点検日を除く)

＜問い合わせ先＞

社・校印

・お預かりした個人情報は、当該施設予約の登録のためだけに使用し、他の目的での利用および外部に提供することはいたしません。

代表者欄

明
所在地 足立区


