【非会員用】

令和8年度　新潟県スポーツ施設協会研修会参加申込書

　令和8年　　月　　　日

新潟県スポーツ施設協会会長　様

	団 体 名
	

	指定管理の

実施状況に

ついて(※)
	・自治体（行政）　→指定管理を導入している　（　　）

→指定管理を導入していない（　　）

	
	・自治体以外（事業者等） 　→指定管理を受けている　（　　）

　　　　　　　　　　　　　 →指定管理を受けていない（    ）

	担当者名
	

	連 絡 先
	TEL：
MAIL:


※参考としたいので、貴団体における指定管理に関する実施状況をご記入願います。

該当する（　　）に○印を付けてください。
研修会参加者
（下記に必要事項を記入してください）

	No
	氏　　名
	所属部署・役職名等
	備　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※所属部署･役職名等には「スポーツ課施設係長」「○○部△△グループ主任」「□□体育館館長」などご記入ください。
※５名以上参加される場合は、枠を増やしてください。（別紙でも結構です）

※お一人３千円の参加料をお願いします。（当日会場にてお支払いください。）

■令和8年5月8日（金）までに 事務局（　shisetsu@niigata-sports.net　）へメールにてご回答願います。
【研修会講師への事前質問がある場合はご記入ください】（任意）











