
一般財団法人東かがわ市スポーツ財団　代表理事殿

次のとおり利用抽選申込依頼いたします

団 体 名

代表者氏名

代表者住所

代 表 者 TEL

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

□

□ 　： ～ ：　

□

※ 抽選は毎月10日の午前中に行います 受付者 入力者
午後には公表できますので、体育館までお問い合わせください

※ 利用時間は、毎時00分または30分からの1時間単位です

※ 当選し、キャンセルする場合、所定の期間までに行われなければ
キャンセル料が発生いたします
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