
送 信 先：  一般財団法人北海道水泳連盟　事務局

送 信 者：(団体名)

送 信 日：    　　年　　月　　日

送 信 者：  (一財)北海道水泳連盟　事務局

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

バックストロークレッジ貸出　： 可 ・ 不可

不可の理由：

備考

【使用申請について】

　野幌運動公園プールにおいてバックストロークレッジの借用を希望する団体は、使用希望日の

　一週間前までに上記に必要事項を記入しＦＡＸにて北海道水泳連盟事務局へ申請のこと。

　事前申請がない場合や、回答が不可の場合は貸出できません。

　当連盟からの回答が貸出可の場合は、使用日に本申請書を野幌運動公園受付または事務所へ

　提出してください。

　また、本申請内容は貸出確認のため野幌運動公園事務所と共有させていただきます。予めご承諾

　くださいますようお願い致します。

（一財）北海道水泳連盟

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

使用日時

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

　　日　　曜日　　　時　　　分～　　　時　　　分 1台・2台

バックストロークレッジ使用申請送付書

レーン利用

申　請　日 　　　年　　　月　　　日

年　　　月度

申請済　　　・　　　未申請

野
幌
運
動
公
園

携帯電話番号：

バックストロークレッジ使用申請書

団体連絡先

使用責任者

使用責任者連絡先

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

ＦＡＸ送付②
(回答)

連盟受付印

FAX番号 ：  ０１１－８２０－１６８５
ＦＡＸ送付①

(申請)

連盟記入欄

団　体　名


