年　　　月　　　日団　体　用


教育委員会あて

甲賀市公共施設予約システム利用者登録申請書（体育館）
申請者　　住　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
甲賀市公共施設予約システム利用規約及び施設の利用条件等を遵守し、次のとおり申請します。
	団体名
	フリガナ
	

	
	

	団体本拠地
住所
	

	代表者名
	フリガナ
	
	生年月日
	Ｔ Ｓ
Ｈ Ｒ

	
	
	
	

	住　所
	〒　　　-　　　　


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	連絡者
	フリガナ
	
	生年月日
	Ｔ Ｓ
Ｈ Ｒ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　所
	〒　　　-　　　　


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	パスワード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※　パスワードは、半角英数字4文字以上15文字以下で記入してください。


※捺印は必要ありません。
※「甲賀市公共施設予約利用者登録済証」の送付や問い合わせなどは、「連絡者」に行います。
※職員記入欄
	01．市内在住　02．市内在勤在学　03．市外
	

	01．運転免許証　02．健康保険証　03．マイナンバーカード　04．旅券（　　　　　　 　　　　　　　）

	利用者ＩＤ
	
	
	
	
	
	
	



