　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

社会体育登録団体　申請書

令和　　年　　月　　日

次のとおり申請しますので、許可されるようお願いします。
	団　体　名
	
	主な種目
	

	代 表 者 名
	 　　　　　　　　　    （年齢　　　　歳）

	代表者住所

(市外の方は勤務地または通学地住所）
	〒

名取市　　　　　　　　　　　　TEL

	勤務先・通学先名
	　

　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	名取市体育協会加盟の有無
	１．加　入【　　　　　　　協会】

２．未加入

	スポーツ傷害保険加入の有無
	１．加　入

２．未加入

	団　体　型
	１．地域団体　　　　　　　２．企業団体

３．クラブチーム

	会　員　数
	　　　　　　　　　　名（男　　　名・女　　　名）

	活 動 目 的
	

	主な活動場所
	
	主な活動時間
	

	活 動 費 用
	
	主な活動曜日
	

	会員募集の有無
	１．募集する

２．募集しない
	入会条件
	１．有（　　　　）

２．無


※　社会体育推進員

　（この３名の方のみ、各施設の利用申請ができます。推進員証を発行しますので、申請時には必ずご持参ください）

	氏　　　　名
	住　　　　　所

(市外の方は勤務地または通学地住所)
	年齢
	電 話 番 号

	１
	
	名取市
	
	

	２
	
	名取市
	
	

	３
	
	名取市
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　様式２

会　　員　　名　　簿

団　体　名　：　　　　　　　　　　　　　

	№
	氏　　　名
	年齢
	住　　　　所

(市外の方は勤務地または通学地住所)
	勤務・通学先

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


