
 

 

様式３                                                                                 

           千葉県国際総合水泳場専用使用団体登録変更届 
 

千葉県国際総合水泳場 

指定管理者         御中 

                            平成   年   月   日 

フリガナ                             

団 体 名  

代表者住所 

〒    －     

 

                     ℡   －    －     

フリガナ                             

代表者氏名 
  

連絡先 連絡者に対して問い合わせ （  可  ・  否  ） 

フ リ ガ ナ                             

連絡者住所 

〒    －      

 

    ℡   －    －      Fax   －    －     

フ リ ガ ナ  

連絡者氏名 
  

登 録 数 

＊指導者含む 
男 名  女 名 合計 名 

会員の職業 

又は 

学 校 名 

 

指 導 者 数 

※１ 
男 名 女 名 合計 名 

指導者の職業 
 

 

活 動 内 容 
 

 

会費の徴収 無  ・  有 
徴 収 額 

(１人当たり)※２ 

円 

（        ） 

   

 変更内容のみを記入し、その他は斜線を引くこと。 
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