
（施設記入欄）

〒

9 月 1 日 （ 日 ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

※　種目が卓球以外の場合は、面数の欄に「全面」「半面」「1/3面」「2/3面」のいずれかを記入してください。

※　種目が卓球の場合は、面数の欄に「台数」を記入してください。

　　 卓球利用での体育室の使用面積は、１～６台が「1/3面」、７台以上が「全面」となります。

※　当センターでは、金管楽器や太鼓・ドラムなどの使用はお断りをしています。

※　１団体につき、１枚しか提出できません。

※　ご記入いただきました個人情報は、本予約申込事務以外には使用いたしません。

住所：〒453-0044
名古屋市中村区鳥居通３－１－３

ＴＥＬ：０５２－４７１－８１２１

【申込先】 名古屋市中村生涯学習センター

種目 面数

バスケットボール 全面

第８希望

第６希望

第４希望

第７希望

第５希望

備考

第３希望

第１希望

第２希望

9

9

9

9

申込者

（例）

希望月日（曜）

住所 ＴＥＬ

➌体育室（夜間）予約申込書（令和６年９月利用分）

9

9

9

9

※太枠内に記入してください。

申込期間 受付日

結果公表 令和６年７月７日（日）公表

本申込期限 受付番号 抽選番号

令和６年６月２７日（木）～７月１日（月）

令和６年７月１４日（日）まで

団体名


