
　     　年　　　月　　　日

〒　　　　　－

住所

申請者　氏名
フリガナ

電話 （ ）

  次のとおり、開放施設利用団体の登録変更を申請します。

登 録 番 号

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

年令　　　　才

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

年令　　　　才

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

年令　　　　才

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

年令　　　　才

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

住所
〒　　　　－

氏名
フリガナ

処 理 ・　　　 ・

責 任 者 氏 名

　次のとおり決定してよいでしょうか。 起 案 ・　　　 ・

スポーツ課長 担当係長等 係 担　当 決 裁 ・　　　 ・

交 付 ・　　　 ・

学 校 名

登 録 番 号 No.

□　承認します

□　承認しません（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※太枠の中を変更事項を記入して下さい。

電話　　　　　（　　　　）

電話　　　　　（　　　　）

電話　　　　　（　　　　）

（あて先）鎌倉市教育委員会

電話　　　　　（　　　　）

旧 監 督 者

電話　　　　　（　　　　）

新 連 絡 者

電話　　　　　（　　　　）

新 監 督 者

新 代 表 者

団 体 名

旧 代 表 者

旧 連 絡 者

決定区分

開放施設利用団体登録変更申請書

課長補佐等

運営協議会意見欄
□　了承します

□　了承しません（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


