
申 請 区 分

登 録 区 分
　 　

連 絡 先

メ ー ル ア ド レ ス

メール送信指定

生 年 月 日

主 な 利 用 施 設

変 更 す る 項 目

廃 止 理 由

本 人 確 認

I　 D　 番　 号

係　長 係

担 当 者 住 所
　〒

□送信しない　　□送信する

生年月日　:　西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　

　　　　　　　　　（　　　　　） 緊急連絡先 （　　　　　）

（団体の場合のみ）

代 表 者 氏 名

（ふりがな）

（団体の場合のみ）

担 当 者 氏 名

（ふりがな）

入 力 令 和 年 月 日

注３　この申請に関する内容について、個人情報保護条例等により目的外の利用をすることはありません。

課　長

注１　利用者登録する方は本人確認できるもの（マイナンバーカード・免許証など）を申請の際に提示してください。

注２　使用責任者は、未成年者の場合は使用責任者として同意された方、団体登録の場合は代表者の方となります。

上記のとおり申請します

□マイナンバーカード　　□免許証　　□学生証　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

※変更の方のみ記入してください。（変更する項目の□にチェックし、内容は上記の各項目にご記入ください）

※廃止の方のみ記入してください。（転出・死亡等）

清 瀬 市 長 殿

令和　　　　年　　　　月　　　　日

清 瀬 市 教 育 委 員 会 殿

連　絡　先　１

口　座　種　別

口　座　番　号

　（　　　　　） 連　絡　先　２ 　（　　　　　）

　〒

住　　　　所

きよせ公共施設予約情報管理システム利用者登録申請書

（ふりがな）

　　□ 新規登録　　　□ 変　　更　　　□ 廃　　止　　　□登録内容確認

　　□ 個　　　人　　　□ 団体（事業所等）

（団体の場合は団体名）

使 用 者 氏 名

□ 団体代表者　　□ 住　所　　□ 電話番号　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

障害者の利用に係る減免制度 □ 希望する　　□ 希望しない

普通　･　当座

金 融 機 関 等

電話番号　　　　　（　　　　　）

申請者との関係（フリガナ）

　〒

使 用 責 任 者 氏 名

（フリガナ）

※ゆうちょ銀行の場合は、必ず通帳に記載の店番をご記入ください

※野外施設（テニスコート・運動場など）を利用する方は記入してください。（銀行・ゆうちょ・信用金庫・農協等）

使用責任者住所・電話番号

申請者が施設を使用する場合の規律確保、安全保持、管理監督をする使用責任者となることに同意します。

支　　　店　　　名

雨 天 還 付 用

※未成年者が利用者登録する場合は成人の使用責任者を定め、その方が同意する場合は自筆で記入してください。

口 　座　 名　 義

金　 融　 機　 関　 名

口 座 名 義 人 住 所

（団体の場合のみ）

□ 野外施設（野球場・テニスコートなど）　□ 屋内施設（センター関係・体育館など）


