
※太枠内に記入してください。
※提出日をご記入ください。

チェックボックス□には、該当する項目を選び　を入れてください。

ゝ

【施設備考欄】

領 収 日 年 月年 月

施　設
記入欄

利 用 区 分  小中学生・高齢者（65歳以上）  高校生・一般

合 計 円 領 収 日

照明設備利用料

館　長 合　　議 システム 受　付

日

円 領 収 書 番 号 号 領 収 書 番 号

日

 障がい者・要介護者

施 設 利 用 料 円 前 納 金 額 円 精 算 金 額 円

号

20 ：4 月 27 日

 個人利用 利用人数 10

00） 18 ： 00

：） ：

人

年 月 日

（ 水年

（

20 ： 00： 00年 4 月 20 日 ） 18（ 水

00年 4 月 6 日

20 ： 00： 00（ 水 ） 18

鳥取市千代テニス場・鳥取市城北テニス場　利用申込書
（連絡先：鳥取市武道館　0857-26-8038　）

申込日 令和 〇 年 〇 月 〇 日
・ご利用について裏面内容に同意の上、太枠内にご記入ください。
・ご記入いただいた個人情報は、個人情報保護法に基づき鳥取市武道館において適切に管理
いたします。

2 コート 計 2 面

備　考

利用対象  専用利用 〔  一般公開  関係者のみ 〕

　館内案内表示・催し物案内・HP・情報誌等への情報公開 　同意する 　同意しない

18 ：

＊ ＊ ＊ ＊

  鳥取市ＸＸＸ町一丁目ＸＸ番地

　○○　○○

〕

利用会場 千代テニス場 城北テニス場 コート番号 第 1 ～

利用目的  試合　大会  練習  その他 〔

会　  場
責 任 者
（同上 可）

氏 　名 電  話 090 - 0000 -　○○　○○

申 込 者
(請求先)

団 体 名

代表者名
(氏　　名）

電  話 0857 - 00 -

　△△△　□□□

1234

住　　所

〠 6 8 0 ―

〇

〇

〇

〇

大 会 名
書   類
送付先

利用時間

利用日 開始時間 終了時間

20 ： 00

年 4 月 13 日

（ 水 ）

 請求先

 会場責任者

1234

住　　所

〠 6 8 0 ― ＊ ＊ ＊ ＊

　鳥取市ＸＸＸ町ＸＸ番地　　　　　　　申込者と同じ場合、【同上】でも可


