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施 設 特 別 開 場 願 
 
 

下記のように特別開場をお願い致します。 
 

記 
 
 
１． 目的（大会名）                                 
 
 
２． 使用施設名                               
 
 
３． 開場を依頼する日時  
 

令和  年  月  日（  ）午前   時   分～ 
                              
４． その他 
 
 注）・施設の通常開場は午前 8 時 30 分です。 

・前日の開場時間内に準備する、大会の開始時間を調整するなどして正規の時間内

に収めるように努めて下さい。 
   ・施設管理上午前 7 時 30 分以前の開場はできません。 
   ・特別開場時間帯は減免対象外とする。 


