
※申請者は太枠内のみ記入

減免総合計

市 全 半 □ ①

内 全 半 □ ②

市 全 半 □ ③

外 全 半 □ ④

全 半 □ ⑤

【団体登録№　 】

H

利用面

領収日

□　FAXでの申請は送信日を含め5日以内にお支払い下さい。（利用日が5日以内の場合、当日払い可能）お支払いが無い場合は予約は取消となります。

決
 

裁

課 長 主 任 確認者印 受付者印

※連絡がなく利用開始時刻を30分過ぎた場合は予約キャンセルとなりますのでご注意ください。

円

□　施設の利用料金は前納制です。予約時に利用料金をお支払いください。

　　　　　 　月　 　　日　（　 　）　　 　時～　 　　時 

申請日

／

　　　　　 　月　 　　日　（　 　）　　 　時～　 　　時 

申請日

／

連
絡
受

　　　　　 　月　 　　日　（　 　）　　 　時～　 　　時 

申請日

／

　　　　　 　月　 　　日　（　 　）　　 　時～　 　　時 

申請日

／

　　　　　 　月　 　　日　（　 　）　　 　時～　 　　時 

申請日

／

（第2条関係）

H

１時間につき

高校生以下

施設名 投球練習場

　利 用 年 月 日 （ 曜日 ）   開始時刻～ 終了時刻　 利用時間

競技

H

H

受付担当

⑤

FAX：098-931-9211 ・ TEL：098-932-0777

利用許可申請書（追加・補足）

キャンセル

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

H

利用人数 人

□練習（ 1面・ 2面・ 3面・ 4面・ 全面）

団体名・氏名

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

減
免

□　FAXで申請された場合、届いているか必ず確認の電話を入れて下さい。送信時間より2時間以内に連絡が無い場合は予約取消となります。

円

/ 円

/

300円

150円

200円

100円 円
料
金
早
見
表

利用料総合計

円

/

一　般

高校生以下

一　般

/

/ 円

円

1面
□全額減免　□施設のみ減免　□1/2減免

減免額

領収日

利用面

円

領収日

TEL　　 　　      －　　　　　     －

円

利用者区分

□沖縄市内 □沖縄市外

□一般　　 □高校生以下

円

領収日

合計 領収者印

円

面

円

領収日

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 面

金額

利用面

時間

利用面

面

コザ運動公園 沖縄市立総合運動場体育施設 総合受付　行　　　

④

①

②

③

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

利用面 面数

予約確認
摘要 単価

利用面

面

面

利用目的

（面数）

□硬式野球　　□軟式野球　　□ソフトボール

利用料内訳

１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

投球練習場


