
所長 係

　
申請者 住所 石川県小松市○○町あ１－１

氏名 小松　太郎

電話 ○○○－○○○○ー○○○○

　 生年月日 2000年 ○月 ○日 （　○○歳）

・トレーニング　　　　　　　　・フロアー（ランニング）　　　　　　　　・第２体育館

※この欄は記入しないで下さい 取扱者

使　用　区　分

合議

（様式第５号）

小　松　総　合　体　育　館　定　期　券　交　付　申　請　書
令和　　　４年　　　○月　　○日

　公益財団法人小松市まちづくり市民財団様

小松総合体育館管理及び運営に関する規程第５条により、定期券の交付を申請します。

使　用　期　間 令和　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　○ヶ月）

区　　　分 　　　　　　　・高校生　　　　　　　　・市外　　　　　　　　・一般

領収印
　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　交付

　　定期券番号　　（Ｎｏ　　　　　　　号）

　　定期券代金　　（　　　　　　　　　円）

購入時に受付にて記入致しますので記入は必要ありません。


