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　お問い合わせ先

　福岡フットボールセンター

担当者

大会・事業名（※該当のみ） ※必須

主催協会名（※該当のみ） ※必須

受理連絡 HP入力

施設名・利用料金

○をつけてください →

曜日

利用料

※必須

※必須

※必須

利用規則に同意の上、申し込みます。
名
前

印
鑑

マイクロバス：　　　　　台 大型バス：　　　　　　　台

　　更衣室　（　①　 ② 　③ 　④　）

　　審判控室

　　練習　　　　　公式試合　　　　　大会　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

乗用車：　　　　　台

7Mゴール：　　　　　セット

連絡先

※必須

駐車場利用見込み台数

5Mゴール：　　　　　セット ﾌｯﾄｻﾙｺﾞｰﾙ：　　　　　セット

使用目的　

別途　利用設備・用具

申請者のMailアドレス

（4H/￥2.200）

　　C　ピッチ（人工芝）

「福岡フットボールセンター」施設利用申込書

チーム名・団体名

申請者名・連絡先　

申請者の住所　

　　D　ピッチ（人工芝）

　　照明利用時間
　　　　　※ご不明な場合は空欄で構いません。

（4H/￥1.100）

（1H/￥3.300）

利　用　日

　＜振込票添付欄＞

＜管理者記入欄＞

　　A　ピッチ（人工芝）

　　B　ピッチ（人工芝）

＜備考欄＞

Tel　：　（092）674-3048　　Fax　：　（092）674-2911

WB書き込み


