
第1号様式(第4条関係) 

伊勢原市行政センタースポーツ施設使用団体の活動状況調 

 

ふ り が な   
カード番号 

         

団 体 名   

1 団体の活動状況 

活 動 内 容 

(できるだけ

詳しくお書き

ください) 

種目： 

  

  

  

  

  

活 動 回 数       回／(週・月・年) 

活 動 日  □毎月(   )  □毎週(   曜日)  □不定期 

活 動 時 間  □     時から     時まで   □不定期 

2 会 費 等 

入 会 金  □なし   □あり(金額        円) 

会 費  □なし   □あり(金額        円／回・月・年) 

3 指導者又は講師(有・無) 

ふ り が な   

氏 名   

住 所 
〒 

電 話 番 号   

謝 礼   □なし  □あり(金額        円／回・月・年) 

4 備 考 

 □ 

 □ 

 □ 

※太枠の中のみ記入してください。(裏面あり) 

 



(裏面) 

会員名簿 

団体名                         

  
氏 名 住 所 

勤務先又は

通 学 先 
備 考 

1        

2        

3         

4        

5         

6         

7        

8         

9         

10        

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

 

※ 弓道場の登録時は、構成員の有段者又は競技経験の有無について、備考を活用し記載

すること。(必要事項を満たしていれば別添でも構わない。) 


