
年 月 日

●数字4けたを記入してください。０～９

年 月

- -

＠

「墨田区総合体育館  団体登録及び利用規約」並びに施設利用マナー、禁止事項等を確認し、

年 月 日 代表者署名

[利用団体ID]

/ / /

特別団体 □ □ □ 健康診断のみ学校団体 会議室のみ

主な利用種目・内容

  本内容を団体及び団体構成員が遵守したうえで墨田区総合体育館を利用することに同意します。

代表者住所

代表者氏名

※代表者は利用時にIDカードを提示しての入退館受付を行っていただく必要があります。
   その他、問合せ等も全て代表者宛にご連絡いたしますので、そちらをふまえた選任をお願いします。

代
表

(

責
任

)

者
欄
　
※
1
8
歳
以
上

同
意
書 (自署)

【区内団体のみ】
　墨田区在住・在勤・在学者数

〒

受付担当

電話番号
※携帯電話優先

西暦ふりがな

メールアドレス

生
年
月
日

INP 日報 備考欄

諸連絡等をメールで行うことがありますのでご了承ください。

障がい者団体に該当する

太枠内を記入してください。
尚、本申請でご提出いただいた個人情報は、予約システム登録及び体育館利用に関する目的以外には使用いたしません。

団 体 名

全角のみ18字以内(記号・スペース・ローマ数字ⅠⅡ等は使用できません)

利用予定施設 武道場　・　アリーナ　・多目的競技場/広場　・　会議室　

パスワード（４けた）

団体総人数

ふりがな

墨田区総合体育館  団体登録申請書

日生

申 請 年 月 日 西暦 □

区内　・　区外

※インターネットでの施設予約等で使用します。

新規　・　更新　・　記載事項変更

(体育館記入欄)

該当される方は○を付けてください
墨田区　在住・在勤・在学



年 月 日

●数字4けたを記入してください。０～９

年 月

- -

＠

「墨田区総合体育館  団体登録及び利用規約」並びに施設利用マナー、禁止事項等を確認し、

  本内容を団体及び団体構成員が遵守したうえで墨田区総合体育館を利用することに同意いたします。

年 12 月 1 日 代表者署名

[利用団体ID]

/ / /

学校団体 □ 会議室のみ □ 健康診断のみ

受付担当 INP 日報 備考欄

特別団体 □

同
意
書 2023 墨田　花子 (自署)

諸連絡等を電子メールで行うことがありますのでご了承ください。

電子メールアドレス

(体育館記入欄)

日生

生
年
月
日

システムの都合上、西暦でご記入ください。

電話番号
※携帯電話優先

代表者住所

該当される方は○を付けてください
墨田区　在住・在勤・在学

〒

利用予定施設 武道場　・　アリーナ　・　会議室　・　多目的競技場/広場

主な利用種目・内容 バスケットボール

※代表者は利用時にIDカードを提示しての入退館受付を行っていただく必要があります。
   その他、問合せ等も全て代表者宛にご連絡いたしますので、そちらをふまえた選任をお願いします。

代
表

(

責
任

)

者
欄
　
※
1
8
歳
以
上

ふりがな

代表者氏名

※インターネットでの施設予約等で使用します。

団体名を記入                 4ケタのパスワードを記入

団体総人数
全登録人数

※利用者は全員登録
が必要です

【区内団体のみ】
　墨田区在住・在勤・在学者数

全登録人数の
うち

区民人数

障がい者団体に該当する

ふりがな 団体名のふりがなを記入

団 体 名
全角のみ18字以内(記号・スペース・ローマ数字ⅠⅡ等は使用できません)

パスワード（４けた） 1 2 3 4

区内　・　区外 新規　・　更新　・　記載事項変更

墨田区総合体育館  団体登録申請書

太枠内を記入してください。
尚、本申請でご提出いただいた個人情報は、予約システム登録の目的以外には使用いたしません。

申 請 年 月 日 西暦 12 12024 □

団体構成員の半数以上が

障がい者の方の団体は

こちらにチェックを入れ


