
別記様式第1号

団体名

住　所

氏　名

　（ 　　　）

利用施設 西海岸公園市営プール （　屋内Ａプール　・　屋内Ｂプール　・　屋外プール　・　会議室　）

 令和 年 月 日 午前・午後 時 分まで

 令和 年 月 日 午前・午後 時 分まで

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　円×　　　　セット＝　　　　　　　　　　 　円

　　　　　　　　　円×　　　　時間＝　　　　　　　　　　　　円

合　計

月 日　　第 号

　伺い　　下記の通り許可してよろしいでしょうか

許可 第 号

令和 年 月　　　　日

令和 年　　　　月 日　午前・ 午後 時 分から

令和 年　　　　月 日　午前・ 午後 時　 分まで

都市公園体育施設利用許可（変更）申請書

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　下記のとおり申請します。

太
線
内
は
必
ず
記
入
し
て
く
だ
さ
い

利用目的 入場料の徴収

利用日時

屋内Ｂプール

屋 外 プ ー ル

入場料有料の場合

屋内Ａプール

円

公益財団法人新潟市開発公社
代表理事　理事長

係 受　付

　＋　　　　　 　円×　　　　人分＝　　　　　　　　　　　　円

屋内Ｂプール
　＋　　　　　 　円×　　　　人分＝　　　　　　　　　　　　円

屋 外 プ ー ル
　＋　　　　　 　円×　　　　人分＝　　　　　　　　　　　　円

付　属　設　備

有（　　　　　円）

無

許可 ： 令和　　　　年受付 ： 令和　　　　　年　　　 　 月　　　　  日

円

会　　議　　室 円

円

納付：第　　　　　号

（□裏面参照）

使
用
料
内
訳

入場料無料の場合

屋内Ａプール

円

都市公園体育施設
利用（変更）許可書

公益財団法人新潟市開発公社
代表理事　理事長

電話番号

別記様式第2号

様 使用料 円

その他

切　り　取　り　線

利用施設 西海岸公園市営プール（屋内Ａプール・屋内Ｂプール・屋外プール・会議室）

利用目的

利用日時

館　長



裏面

月   /  日 曜 時間 月  /  日 曜 時間

/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：
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/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：

/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：

/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：

/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：

/ 　　　　  ：　　 　  ～　　　   ： / 　　　　　 ：　　　 ～　　  　：

月  /  日 曜 時間 月  /  日 曜 時間

/ 　　　　  ：　　　　～　　　　： / 　　　　  ：　　　　～　　　 　：

/ 　　　　  ：　　　　～　　　　： / 　　　　  ：　　　　～　　　 　：
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