
公益財団法人宮崎県スポーツ施設協会　行き
　　FAX：０９８５－５８－３２１３

下記に必要事項を御記入の上、FAXにて申込みください。後ほど担当から御連絡いたします。
行政・議会・企業・NPO・学校・個人

その他（　　　　　　　　　　　　）

責任者職・氏名

担当者職・氏名

TEL FAX
緊急時の
連絡先 E-mail

見学人数 人

＊計画票等がございましたらコピーを１部添付願います。

第１希望 　　年　　　月　　　日（　　　）　　：　　～　　：

第２希望 　　年　　　月　　　日（　　　）　　：　　～　　：
＊見学日は平日のみとします。また、見学時間は原則として午前９時から午後５時までとさせていただきます。

＊施設予約等が入っていた場合は希望に添えない場合もございます。

□　見学のみ

□　案内・説明必要

□　パンフレット必要
予想される質問がございましたら、全て御記入下さい。

その他見学について、御要望等がありましたら御記入ください。

公益財団法人宮崎県スポーツ施設協会
　　〒889-2151　宮崎県宮崎市大字熊野２２０６－１
　　TEL　：０９８５－５８－５１５１　FAX　：０９８５－５８－３２１３
〇この用紙は御記入後、そのままFAXにてお申し込み下さい。鑑等は必要ありません。
〇見学希望日の２週間前までに到着するよう申し込みを御願いします。

見学の主な目的

見学希望日時

見学希望施設

質問事項

申込日　　　　　年　　　　月　　　　日

宮崎県総合運動公園有料施設等見学申込書

団　体　名 種　別

連　絡　先



説　明 連絡済み

（要・不要） ✔
受付者

見学申込み表
　受付日　 団体名 担当者 TEL 希望日 希望施設
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