
 

１．申込者 

申込者 

名称 

 

 

代表者様

のお名前 

（フリガナ） 

連絡先 

担当者様

のお名前 

（フリガナ） 

電話番号： 

 

携帯電話： 

参加者数         人         参加者の年代        歳代 

 

２、ご希望日時・会場 

第一希望 令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時  分 

会場名  

会場所在地 〒 

 

第二希望 令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時  分 

会場名  

会場所在地 〒 

 

 

３、ご希望メニュー・内容 

希望する派遣タイプを教

えてください 

□発表型（例：地域のお祭りでダンスを披露してほしい           ） 

□教室型（例：子育てサークルでバドミントンの教室を開催してほしい  ） 

□交流型（例：介護施設でレクリエーションとしてボッチャをしたい    ） 

おとどけを希望する競技

種目とどんなことをした

いかを教えてください  

希望する競技種目（                        ） 

具体的にどんなことをしたいですか？ 

（                                               ） 

希望する競技種目に必要

な 

物品（ラケット・ボール等）

はありますか？ 

□ある   □ない 

ないと答えた方は必要物品とその数を記入ください。※ご要望に応えられな

い場合があります。 

【                                                】 

その他ご要望等  

まずは、こちらの用紙を香芝市スポーツ協会窓口またはメールにてご提出ください。 

（E-mail：kashiba.ksa@gmail.com）追って、香芝市スポーツ協会よりご連絡差し上げます。 

 【申し込み・問い合わせ】 

一般社団法人 香芝市スポーツ協会（香芝市本町１４３７番地 2階） 

 ☎0745-４４-８７２１ ✉kashiba.ksa@gmail.com 

（▶窓口・電話受付：月・火・水・金 9～１５時 ▶休館日：第１木曜日・１２/２８～１/４） 


