
東京都パラスポーツトレーニングセンター　 No

登録番号 受付日 /

時間 ：

抽選 / 担当名

連絡 / 担当名

フリガナ

名前

電話番号 FAX

メ―ル

アドレス

主な

利用目的

利用人数 障害児者 人 付添者 人 合計 人

駐車台数 台

希望日 年 月 日 曜日

9:00～13:00 9:00～13:00 9:00～13:00

13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00

17:00～21:00 17:00～21:00 17:00～21:00

9:00～13:00 9:00～13:00 9:00～13:00

13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00

17:00～21:00 17:00～21:00 17:00～21:00

9:00～13:00 9:00～13:00 9:00～13:00

13:00～17:00 13:00～17:00 13:00～17:00

17:00～21:00 17:00～21:00 17:00～21:00

9:00～13:00

13:00～17:00

17:00～21:00

利 用 申 込 書　

集会室C

集会室B

受付者

小体育室２ 集会室A

小体育室１

体育室

団体名

多目的室 小多目的室

トレーニング

室

多目的

スタジオ

希望施設

連絡

担当者


