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文化合宿に係る確認書
[bookmark: _GoBack]　都城市地域振興課
　　　　　　　担当者　宛て

依頼人（旅行エージェント含む）
	団体名（会社名）
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	携帯
	

	メール
	


次のとおり合宿を計画しております。
○合宿団体
	団 体 名
	
	人数（　　　　名）

	競 技 名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	連 絡 先
	TEL                            FAX



○合宿内容
	合宿期間
	令和　　　年　　　月　　　日　~　令和　　　年　　　月　　　日

	施　　設
	



○施設利用期間（利用期間及び活動内容を具体的に記入してください。）
	日時
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	午前
	


	
	

	午後
	


	
	


· 施設の利用については、各施設に御連絡ください。

○その他
	都城市入
	時頃　　　　　

	都城市出
	時頃　　　　　

	宿泊予定ホテル等
	


※　宿泊予定ホテル等へ予約は貴団体により行ってください。
※　変更がありましたら、速やかに連絡してください。
