
利用日 令和　　　年　　月　　日

団体名（チーム名）

利用施設名 ・日光市ホッケー場

人数 　　　　　人

№ 役職 氏　　名 № 役職 氏　　名

1 監督 1 関係者

2 コーチ 2 関係者

3 選手 3 関係者

4 選手 4 関係者

5 選手 5 関係者

6 選手 6 関係者

7 選手 7 関係者

8 選手 8 関係者

9 選手 9 関係者

10 選手 10 関係者

11 選手 11 関係者

12 選手 12 関係者

13 選手 13 関係者

14 選手 14 関係者

15 関係者

施設利用者名簿

大会当日、事務局までご提出ください。
※　代表者様の住所、電話番号、年齢（令和4年3月5日現在）の記入をお願いいたします。
※　この名簿に記載されていない方は、会場への入場をご遠慮ください。

氏名/年齢：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳 TEL（携帯）：

住所：

代表者情報


