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(発送日)

記 入 日

2 行事名

ご記入にあたって（ご注意）

下記の１～５の太枠内すべてにご記入、□枠にチェックを入れてください。

記載内容は予定で構いませんが、計画段階の要綱などありましたら、添付して送付ください。

使用期間は引き続き３日間を原則とします。但し、特別の理由があると認められる場合はその限りではありません。

前回大会の実績は協議の際に重要な資料となりますので、正確にご記入ください。

1行事1用紙でご記入ください。複数期間（時期）で希望される際はコピーしてご利用ください。

種 目

備考

□

□/ □ □ □ □

会場 利用時間 実施内容

□ 全国  □ 西日本  □ 九州(□全域 □全域以外） □ 県  □ 県央  □ 市以下

/ /

/

/ / /

□/ □ □

□

□

□

/

□ □

□

/

□ □ □

/ /

13:00 18:00

/ / □/ □

日 曜

□ □□

9:00メイン サブ

13:00

開催日程

～12:00 ～17:00 ～22:00

※準備、撤収、団体・個人戦など
当日の計画内容を記入下さい

開催日程 会場 時間 実施内容

年 月

□ □

年 月 日 曜

 前回大会の実績　※参加人数及び駐車台数をわかる範囲でご記入下さい

/

☑☑ ☑// /

/ ☑ □ □ □ ☑/

記入例

メイン／団体戦、サブ／個人戦

☑ 選手及び役員など参加者総数 [ ]名 ☑ 駐車台数 [ ]台

☑ ☑

☑ 選手及び役員など参加者総数 [ ]名

 大会内容　※大会の規模(参加範囲)及び参加人数を記入下さい

担当者

主催名

TEL

代表者

住 所
〒

準備  ※稼動席設置予定

試合／10:00～18:00／以後、撤収

18:00 ※準備、撤収、団体・個人戦
など当日の内容を記入下さい～12:00 ～17:00 ～22:00

メイン サブ 9:00

受付日 

担当印

‐ ‐

ロ
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2020 3 7

2020 3 8
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