
様式第１号（第5条関係）愛媛県総合運動公園利用許可申請書

　 住　     所

申請者 団  体  名
　 代表者氏名

 （申請者連絡先） TEL (           )               -

 入場料徴収の有無 営利等の区分

行為許可の有無

  注意１    申請書中の□のある欄は該当する□の中にレ印を付け、それ以外は○で囲んでください。
　注意２　　施設の利用に際し、次の各項目を確認し相違ない場合は次の□の中にレ印を付けてください。
　　□　申請書に虚偽の記載がなく、許可された場合は利用上の注意事項を遵守すること

　　□　利用に際し行うことには不法行為を含まず、反社会的又は公序良俗に反するものでないこと

　  □　申請書に虚偽の記載がある場合又は許可の条件に反した場合は、許可を取り消されても異議を申し立てないこと

　  　□ あ　り 　    □ な　し

　  　□ あ　り 　    □ な　し 映像配信の有無
（ＳNSを含む）

　  　□ あ　り   　  □ な　し
（配信の種類：　　　　　　　　　　　） 利用の情報公開        □  可  　　　 □  否

  氏 名：                                           連絡先　ＴＥＬ （  　　　）　　　　　　　－

   □  相  撲  場　　　 □ 弓  道  場 （全面・1/2）　　　□ その他付属施設等（裏面）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

         年　       月   　　日（   　）         ：         ～         ：         （ 　準備　・　試合　 ）

利 用 の 目 的
（ 大会名称等 ）

専   用   利   用

年月日及 び時間

         年　       月   　　日（   　）         ：         ～         ：         （ 　準備　・　試合　 ）

         年　       月   　　日（   　）         ：         ～         ：         （ 　準備　・　試合　 ）

         年　       月   　　日（   　）         ：         ～         ：         （ 　準備　・　試合　 ）

         年　       月   　　日（   　）         ：         ～         ：         （ 　準備　・　試合　 ）

                                   　愛媛県総合運動公園利用許可申請書
                                                     　　 　 　年　　 月 　　日

TOBEMORI SEEDS　代表者
一般社団法人e.n　代表理事　　　様

　

参　加　人　員
（ 観覧者等 ）

 利 用 者 の 区分

 担当者及び連絡先

　     次のとおり公園施設を専用利用したいので許可されるよう申請します。

   □ ﾆﾝｼﾞﾆｱｽﾀｼﾞｱﾑ　　　□ 補助競技場　 　 □ 多目的広場  　  □ 球技場

   □ 体育館（全面 ・ 2/3 ・ 1/2 ・ 1/3）          □ 補助体育館（全面・1/2）

　 □ ﾃﾆｽｺｰﾄ屋根なし(全面 ・　　面)     　      □ ﾃﾆｽｺｰﾄ屋根付き(全面 ・　 面)

専　用　利　用
しようとする

有料公園施設

   選　　　手　　　　        　 　　人

駐車場利用
見込台数

 台   役員・審判員　　　　　　　　  人

  （観 覧 者等          　         人）

一 般  ・  学 生 （ 大学生等 ・ 高校生 ・ 中学生 ・ 小学生 )    ・   園 児

　  　□ 営　利     □ 非営利



１　その他付属施設等

区分 日時

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

照明設備等 　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

電光掲示板 　／　（　）

（大型映像装置及び移動式電光掲示板） 　／　（　）

　／　（　）

　／　（　）

施　　 設  数 量 備考

□　屋内練習場　　 □  トレーニンクﾞ室   　　□  その他（　　　　　　　　　　　　　）

２　附属施設・設備等

利用時間 施設名等

 会 議 室 等

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　室　名：

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　室　名：

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　室　名：

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　室　名：

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　室　名：

 シャワー

３　備  品  等

備　　　品  月 　日

　／　(　)～　／　(　)

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　利用人数：　　　　人

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　利用人数：　　　　人

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

　／　(　)～　／　(　)

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　照　度：　　　　Lx

（体育館及びテニスコート屋根付きを除く）

施設名：　　　　　　照　度：　　　　Lx

施設名：

   ：   ～   ： 施設名：

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　照　度：　　　　Lx

   ：   ～   ：

   ：   ～   ：

冷 暖 房

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　□冷　房　　□暖　房

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　□冷　房　　□暖　房

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　□冷　房　　□暖　房

   ：   ～   ： 施設名：　　　　　　□冷　房　　□暖　房


