
年　　　月　　　日

福　崎　町　長　様

福崎町スケートボード場を利用したいので、次のとおり申請します。

〒　　　－

　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

（中学生以下の場合は保護者氏名）

フリガナ

福崎町スケートボード場利用登録申請及び誓約書

登録番号

住　　所

性別 男　・　女
氏　　名

生年月日
昭和
平成
令和

満
年齢

歳

連　絡　先
（電話番号）

　　自宅　　　　　―　　　　　　―
　　携帯　　　　　―　　　　　　―

種　　目
　 スケートボード　　　・　　インラインスケート

　ローラーシューズ　　 ・　　キックボード

保護者氏名
(中学生以下)

　私は、福崎町スケートボード場利用規定を守ることを誓い、必要とする防具
を身につけ、安全に心がけ施設を利用します。
　また、当施設において発生した事故、けが等の責を問いません。事故等の処
分に係る決定については、服することをここに誓約します。

氏　　名

申

　
　請

　
　者


