
１.申込者

フリガナ

氏名

電話番号 FAX

２.介護者

フリガナ

氏名

電話番号 FAX

３.申込日時

※１日のみ記入してください。

定員

４０名程度

４０名程度

４０名程度

堺市立健康福祉プラザ　スポーツセンタ―行 FAX　　０７２－２４３－４５４５

※FAXでお申し込みの場合は、必ず送信確認をしてください。

受付日 受付者

①   ９：００～１１：００

スポーツセンターカード No.（　　　　　　　　　　　　　　）・無

利用申込書(プール)

時間

③１５：００～１７：００

②１２：００～１４：００

利用したい日

　　　月　　　日（　　）

利用したい時間帯

（下記を参考に番号を記入してください）

スポーツセンターカード No.（　　　　　　　　　　　　　　）・無

申込可能日

９月３０日（水）まで

（火曜日を除く）

※22日(火)、祝日のため開館、

23日(水)、振替休館


