
1 .

5 .           (   )

6 .

7 . 令和 　　年 月 　　日

8 . 時 ～ 　　時

9 . 内　　　訳 被保険者

被扶養者

一　　　般

合　　　計 名

10 . （　＠ × ）

①

②

ご連絡ください。

③

④

但し、雨天等により利用不能と認められた場合は返還いたします。

⑤

⑥

※予約確定後、本様式を多摩支部あてに郵送またはＦＡＸにて送付のうえ、利用料金を下記口座へお
支払いください（組合窓口受付可）。振込時の依頼人名は、利用責任者名を入力してください。確認後、
承認書を送付いたします。

　　　振込口座　　　　　三菱ＵＦＪ銀行　　吉祥寺駅前支店　　普通預金　　5372056

　　　　　　　　　　　　　　東京金属
トウキョウキンゾク

事業健康保険組合多摩支部
ジ ギ ョ ウ ケ ン コ ウ ホ ケ ン ク ミ ア イ タ マ シ ブ

利用後は必ずグランドを整備してください。

　
注
意
事
項

承認印が押印済の承認書を、利用日に持参し、管理人に渡してください。 承　認　印

利用日当日、使用の可否を確認の際は、現地に（朝8時以降）

使用ボールは軟式ボールのみとし、硬式・準硬式ボールの使用は

は禁止です。

利用の取消し・変更は、４日前（中３日）までに組合にご連絡ください

秋川球場 　所在地：　東京都あきる野市山田401　　電話：　042（596）0674

利 用 人 数 （男性　　　　　　　名　・　女性　　　　　　　名）

（FAX可）。ご連絡がそれ以降の場合は利用料は返還できません。

承認された利用日時に利用できなくなった場合は速やかに多摩

支部へご連絡ください。

承 認 書 送 付 先 住 所

利 用 年 月 日   　 （　　　　　　）

利 用 時 間 　　　　　　時間

（男性　　　　　　　名　・　女性　　　　　　　名）

（男性　　　　　　　名　・　女性　　　　　　　名）

利 用 料 金 　　　　　￥

連絡先電話番号

2 . チ ー ム 名

3 . 利 用 責 任 者 名

事 業 所 名

4 .
保 険 証
記 号 - 番 号

　―　

　　秋　川　球　場　利　用  申　込　書 　（兼　承　認　書）
提出日：令和　　年　　月　　日

東京金属事業健康保険組合　殿

＊太線枠内のみご記入ください


