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令和9年度体育施設事業計画書（菖蒲地区内体育館・ｸﾞﾗﾝﾄﾞ等）

所属名

連絡担当者　氏名
ふりがな

連絡担当者　住所

※決定通知書を送付させて頂きます。

〒

代表者　氏名
ふりがな

公共予約システム
利用者ID

※施設予約時に使用する団体登録番号です。
連絡担当者　電話

※日程調整の為にご連絡させていただきます。

利　用　施　設　名 事　業　名・大　会　名 利　用　日　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

※　寺田緑地グラウンドをご利用の場合は、A・B、森下緑地グラウンドをご利用の場合は、グラウンド・テニスコート

　　 までご記入ください。

※　予約入力時使用する登録番号を必ず記入ください。

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時
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令和9年度体育施設事業計画書（栗橋地区内体育館・ｸﾞﾗﾝﾄﾞ等）

所属名

連絡担当者　氏名
ふりがな

連絡担当者　住所

※決定通知書を送付させて頂きます。

〒

代表者　氏名
ふりがな

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

公共予約システム
利用者ID

※施設予約時に使用する団体登録番号です。
連絡担当者　電話

※日程調整の為にご連絡させていただきます。

利　用　施　設　名 事　業　名・大　会　名 利　用　日　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

※　栗橋B＆Ｇ海洋センターをご利用の場合は、アリーナ（全面・半面）、トレーニングルーム、ミーティングルーム

　　 までご記入ください。

※　南栗橋スポーツ広場をご利用の場合は、全面、Ａ面、Ｂ面、Ｃ面までご記入ください。

※　予約入力時使用する登録番号を必ず記入ください。

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時
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令和9年度体育施設事業計画書（栗橋B&G海洋センタープール）

所属名

連絡担当者　氏名
ふりがな

連絡担当者　住所

※決定通知書を送付させて頂きます。

〒

代表者　氏名
ふりがな

公共予約システム
利用者ID

※施設予約時に使用する団体登録番号です。
連絡担当者　電話

※日程調整の為にご連絡させていただきます。

利　用　施　設　名 事　業　名・大　会　名 利　用　日　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

※　プールをご利用の場合は、施設名に25ｍプール、幼児用までご記入ください

  R    　年　　月　　日
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20   R    　年　　月　　日

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

令和9年度体育施設事業計画書（鷲宮地区内体育館・ｸﾞﾗﾝﾄﾞ等）

ふりがな

  R    　年　　月　　日 　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

連絡担当者　住所

※日程調整の為にご連絡させていただきます。公共予約システム
利用者ID

※決定通知書を送付させて頂きます。

〒

  R    　年　　月　　日

利　用　施　設　名 利　用　日　時事　業　名・大　会　名

※施設予約時に使用する団体登録番号です。

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

　　　時～　　　時  R    　年　　月　　日

代表者　氏名

※　鷲宮体育センターをご利用の場合は、全面・半面、１／４面までご記入ください。

※　予約入力時使用する登録番号を必ず記入ください。

　　　時～　　　時

　　　時～　　　時

  R    　年　　月　　日

  R    　年　　月　　日

連絡担当者　電話

所属名

ふりがな

連絡担当者　氏名


