　  入間市公共施設予約サービス利用者登録申込書（入間基地病院グランド用）　　　　　 
　
（あて先）入間市長　　　　                                           年    月    日
入間市公共施設予約サービスの利用者登録をしたいので次のとおり申し込みます。
	利用者コード　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	パスワード
	
	
	
	

	フ リ ガ ナ
	                        
	フ リ ガ ナ
	                        

	団  体  名
	
	団体名略称
	

	利用種目
	

	所  在  地
	〒　　　　－



	
	

	電 話 番 号
	　　　　　－　　　　 －

	代

表

者


	フリガナ

名   称
	

	
	住   所
	〒　　　　－


	
	
	

	
	電話番号
	（１）       － 　　　 －         （２）       －  　　　－                               

	担

当

者
	フリガナ

名   称
	

	
	住   所
	〒　　　　－


	
	
	

	
	電話番号
	（１）       － 　　　 －         （２）       － 　 　　－

	
	メール
	

	備

考
	・施設追加   ・代表者変更   ・担当者変更




※団体代表者・担当者は別紙　会員名簿に含まれる方としてください。
※お持ちの利用者登録カードの登録情報変更を希望する場合は、カードを作成した施設窓口で
予めお手続きをお願いします。
団体用











