
No

年　　月　　日

団　体　名

代表者氏名

使用しようとする
団体等の人数（５
名以上での予約を
お願いします。）

千　葉　県　射　撃　場　専　用　使　用　申　込　書

責 任 者 の 氏 名 等

氏名 電話番号

住所

TEL　０４３６－９８－０３１４

FAX　０４３６－９８－０２１１

希望する時間に〇、記入をして下さい。

　　年　　月　　日（　） 　午前９時・１１時・午後１３時・１５時　から

　　　　　　　　　　　　　　午前・午後　　　　　　　　　　　　　　まで
※　　１２月～翌２月（冬季時間）の間は１６：００閉場となります。
※２　射撃終了は閉場時間３０分前（夏季時間　16:30  冬季時間　15:30）となります。

　

使 用 目 的

□　射撃競技会
□　射撃技能の維持向上
□　親睦
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の為）

ライフル銃　　　人

散　弾　銃　　　人

空　気　銃　　　人

その他の銃種　　人

計　　　人（別紙利用者名簿のとおり）

千　葉　県　射　撃　場

使用しようとする

希望する□に✓を入れて下さい。
　□　静的射場（□　１００ｍ　□　５０ｍ）
※静的射場予約注意事項
　　１　５０ｍのみの使用は不可　２　サボット弾の使用は３番射台のみ
　　３　スラグ弾の使用は５０ｍ２番、４番射台のみ
　□　５０ｍ動的射場（□　静　　・　□　動　）

施 設 名

使 用 日 時
(予約は２時間単位
に な り ま す 。 ）


