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九　州　産　業　大　学

 健康・スポーツ科学センター所長 殿

（印）

氏　　　名 （印）

学籍番号

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

使　用
人　員

　　　名

使用料金 請求予定額　： 円 減免率　： ％

下記のとおり、体育施設を使用したいので、許可願います。

※ 使用料金の欄は、健康・スポーツ科学センター事務室で記入する。
１．本学学生・学園教職員のスポーツ活動については、責任者は使用願を使用日の７日までに提出すること。
２．学外者の使用については、責任者は使用願を使用日の30日前までに提出すること。
※ 使用願に係る個人情報の取り扱いについて
本学体育施設使用に関する申請書等でご提供いただきました個人情報については、各種問い合わ
せ及び使用料金等の請求に関してのみ使用し、第三者に開示・提供はいたしません。

（〒　　　　- ）
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から
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使用施設名

使用日時
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から まで、合計
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