
№ 年齢
障害者手帳
の有無※

許可証番号
（ボルダリング利用団体）
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【代表者】
持参の身分証明書に
〇をつけてください

1点で確認できるもの

2点必要なもの

運転免許証　・　マイナンバーカード
パスポート　・　写真付き住基カード

（官公署発行の顔写真付き身分証明書）

健康保険被保険者証　・　学生証（顔写真付き）
介護保険証　・　社員証（顔写真付き）

年金手帳　・年金証書

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

※減免対象団体の場合はご記入ください。（団体員の7割以上が手帳所有者の場合：手帳の写しを添付ください。）

体育施設等利用登録・変更申請書【団体員名簿】

〔 団体員名簿 〕所属する全ての団体員をご記入ください。

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市

【一般団体の登録要件】
■10名以上で活動する団体とします。但し、ボルダリング施設の利用を主とする団体は、ボルダリング許可証取得者10名以上とします。

フリガナ

氏　　名
住　　　　　　所
電　話　番　号

備　考
（市外在住で市内在勤・在学者は

ご記入ください。）

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
勤務先等：
住所：下野市


