
減免対応年度

№ 氏名 性別 年齢 市町村

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

受付日 受付者 施設長

申請日　　　　　年　　　月　　　日

承 認 欄

令和　　年度

西湘スポーツセンター減免申請書

団体名(　　　　　　　　　　　)　 カード番号(　　　　　　　　)

西湘スポーツセンターの施設を減免利用したく、ここに申請いたします。

【団体名簿】

神奈川県立西湘スポーツセンター
指定管理者　ＢＳＣ・三洋装備グループ

裏に続く

【対象団体】
○公共的団体：スポーツ振興(地域スポーツ等)を主たる目的とする団体
○高齢者団体：全員が６０歳以上の団体
○障碍者団体：障碍者手帳の交付を受けている者が１人以上いる団体
○その他：施設長が認めるもの
【注意事項】
○利用時に減免対象ではない方は一緒にプレーできません。プレーする場合は、減免対象外になります。
○メンバーの変更(増減)がありましたら随時名簿の更新をお願いいたします。

電話



№ 氏名 性別 年齢 市町村

15 男・女

16 男・女

17 男・女

18 男・女

19 男・女

20 男・女

21 男・女

22 男・女

23 男・女

24 男・女

25 男・女

26 男・女

27 男・女

28 男・女

29 男・女

30 男・女

31 男・女

32 男・女

33 男・女

34 男・女

35 男・女

36 男・女

37 男・女

38 男・女

39 男・女

40 男・女

電話


