
公益財団法人　小松まちづくり市民財団　　　殿

学  校（団体） 名 　　　　石川県立○○高等学校

学校（団体）長名 　　　　　　　小松　太郎

電話番号 　　　0761-24-3074

連絡責任者名 　　　　　　　小松　二郎

連絡先（携帯等） 　　　090-1234-5678

〇年○○月○○日→〇年○○月○○日
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＊
令和　　　　年　　　　　月　　　　　日交付        定期券　No.　　      　　～　No. 　
　　　
算出基礎　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　人　　　　　小計　　　　　　　　　　　　円

算出基礎　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　人　　　　　小計　　　　　　　　　　　　円

算出基礎　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　人　　　　　小計　　　　　　　　　　　　円

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　円

＊は財団記入欄

→

→

→

領収済確認印

学年

→

大松　四郎 　〃　　　　　→　　　　　　〃

→

→
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定期の期間　  　（　６　箇月）氏　　　名

大松　三郎 31
令和 令和

○
○
高

等
学
校

長
之
印

係所長

　小松運動公園施設について、下記のとおり定期券の交付を申請します。

クラブ・部活名

使用施設名

団　体　定　期　券　交　付　申　請　書

合議

陸上部

　末広体育館  　  ・ 　   末広陸上競技場　    ・  　  末広テニスコート

＊定期券のNo.
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定期の期間
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定　期　券　交　付　申　請　名　簿

氏　　　　名 学　年 ＊定期券のNo.


