
様式第１（第２条関係） 

  
許 可 番 号 

  

健康ドーム利用許可申請書 
  年   月   日  

北名古屋市長 様 

      団体名 

 

    申請者 

 

（利用者番号           ）  

 

 

住 所  

氏 名  

電話番号  

次のとおり健康ドームを利用したいので申請します。 

責 任 者 
団体名  

氏名             電話番号    

利用目的(催事名) 
                  

            （使用人数：大人  人 小人  人） 

駐車場利用台数 台 

利

用

日

時 

利  用  日  時 間 施  設  名 

   年   月   日 (  曜日)      ～  

   年   月   日 (  曜日)    ～  

   年   月   日 (  曜日)    ～  

   年   月   日 (  曜日)    ～  

   年   月   日 (  曜日)    ～  

施 

設 

名 

体 育 施 設 アリーナ〔全面・半面（南面・北面）〕・軽運動室・柔剣道室 

ア リ ー ナ の み 

照明設備の利用 
す る・しない・未 定 （時間       ～      ） 

ア リ ー ナ の み 

冷暖房設備の利用 
す る・しない・未 定 （時間       ～      ） 

会議室 

１ 階 会議室・研修室・クッキングルーム 

２ 階 
会議室〔全室・半室（東室・西室）〕・ミーティング室〔全室・半

室（東室・西室）〕 

備 考 

事務処理欄 

市内・市外・営利(市内・市外) 


