
施設管理者　御中
申込日 令和 年 月 日

団体名

団体登録番号

代表者
（大会のみ）

利用目的
（大会名称等）

利用日程 令和 年 月 日 （ ） ～ 令和 年 月 日 （ ）

入場料

利用者数
名 名

利用施設 月 日 （ ） 月 日 （ ） 月 日 （ ）

大道場 時～ 時 時～ 時 時～ 時

小道場(畳) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

小道場(板) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

弓道場(近的) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

弓道場(遠的) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

相撲場 時～ 時 時～ 時 時～ 時

研修室 時～ 時 時～ 時 時～ 時

会議室 時～ 時 時～ 時 時～ 時

多目的室(和室) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

応接室 時～ 時 時～ 時 時～ 時

大道場音響 時～ 時 時～ 時 時～ 時

備品(大道場以外の音響含む) 時～ 時 時～ 時 時～ 時

【備考】(希望備品等)

※給湯室(授乳室)や医務室は、専用利用できません。利用される場合は共用となります。
※利用料金は区分ごとになります。
※大会やイベントで早朝開館を希望する場合は、１時間単位で料金を徴収いたします。練習や会議等の早朝開館は受け付けておりません。
※各道場や会議室で音響を使用する場合は全面(全室)でご利用ください。
※共用スペースで物販を行う場合、行政への申請が必要になります。
※敷地内、火気厳禁です。多目的室(和室)の囲炉裏は、茶道以外ご利用できません。

謙信公武道館　利用申請書

5 9 3

※大会・イベント等は☑を入れてください

第１回謙信公武道館杯　○○大会　又は　練習会 ・ 研修会

5 12 1 土 5

新潟県○○連盟又は○○会社

19900001
（団体登録をしている団体のみご記入ください）

上越 花子

025-520-8897

500 観客数 250 公開 非公開

利用内容    　　【区分】 午前 9時～12時 ・ 午後① 12時～15時 ・ 午後② 15時～18時 ・ 夜間 18時～21時

12 2 日

有料 無料 物販 有 無 HPに公開

8 ／８ 18 21 8 ／８ 9

12 1 土 12 2 日

18 ／８

／３

／２ ／２

／３ ／３

／２

／４ ／４ ／４

有 無 18 21 有

025-520-8898新潟 太郎
（団体の代表者の名前をご記入ください）

担当者

TEL

FAX　又は

e-mail

有 無 有 無 9 18 有 無

有 無

受付 承認一覧
入力

予約システム
入力

承認・システム
確認

団体登録

無 9 18 有 無

・・

・

・

・

・

（記入例）

・

・ ・

・

練習や会議等での利用は

☑はつけないできださい。

大会やイベントで

打合せ等を担当する方

の連絡先をご記入くだ

さい。

観客にチケット販売などをする

場合は有料です。

利用したい面数・部屋数を

ご記入ください。

武道用品や食品等の出店

があるかないか。


