
 ご記入いただいた個人情報は、サービスの提供および緊急時対応の目的にのみ使用いたします。
 太枠内をご記入ください。

 和光市総合体育館 指定管理者
 ㈱セイカスポーツセンター 御中

  私は、和光市総合体育館を利用するにあたり、「和光市総合体育館設置及び管理条例」に
 記載された事項に同意し、厳守します。
  特に、私自身の健康状態については自己の責任において十分に確認し、諸施設の利用に
 堪え得る健康状態であることを貴社へ報告します。
  
 申請日

年 月 日 男
ふりがな ・
ご本人氏名 女

（西暦    年     月     日生    歳）

保護者氏名
※利用者が中学生以下の場合要記入

緊急連絡先 続柄 [     ] 

◆和光市以外にお住まいで、勤務先または学校が和光市内の場合は下記にご記入ください
勤務先/学校名

住 所 ＴＥＬ

ス タ ッ フ 記 入 欄

和光市総合体育館 個人利用者登録申請書

確 認 書

住所

連絡先
本人連絡先

（     ） （    ） お名前       様

在勤在学

の確認

（     ）

どのようにし

て当体育館を

お知りになり

ましたか？

1.広報わこう 2.ポストに入っていたチラシ 3.ホームページ 4.知人の紹介

5.以前から利用していた 6.その他（         ）

区分 和光市内 ・ 市外 在住・在勤・在学 大人・小人・免除
受付日 担当 入力 学生・小人の有効期限

               年    月   日         年   3月末まで

登録Ｎｏ． 弓道 

段位確認 
和光市総合体育館（保管用）

1 0


