
十日町市公共施設予約システム利用者登録申請書 
 

 十日町市長  関口 芳史  様 

 

 私たち団体は、別紙の「十日町市公共施設予約システム利用規約」に同意のうえ、次のとおり利用

者登録を申請します。 

※【必須】項目は必ず記入してください。 

申 請 日 令和    年    月    日 申請区分 新規 ・ 変更 ・ 廃止 

団 体 名 

（フリガナ） 

 

 

代表者氏名 

（フリガナ） 

 

 

代表者住所 

〒    － 

 

 

活 動 目 的 
注） 

 

連

絡

先

情

報 

氏 名 

（フリガナ） 

 

 

住 所 

〒    － 

 

 

電話番号 
（自宅）             （会社等） 

（携帯電話） 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
                         

                         
 

    ※注：記号（- _ ^ / 等）は、はっきり記入してください。数字のゼロは Ø、英字のオーはＯと記入してください。 

初期ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ 

（数字４桁） 
    

 

利用者ＩＤ        
 

※注：利用者ＩＤは、変更・廃止の場合のみ記入してください。 

※以下は記入しないでください。 

登 録 年 月 日 令和   年   月   日 
登 録 受 付 

施    設 

□市民会館 □千手中央コミセン 

□情報館  □体育施設 

団 体 区 分 
□一般団体 □市役所関係 □社会教育関係団体 □社会福祉団体 □地域団体  

□十日町市体育協会加盟団体 □産業及び労働の団体 □その他（     ） 

申 請 者 確 認 □免許証 □保険証 □学生証 □ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ □住基ｶｰﾄﾞ □その他 

確 認 欄 
□スポーツ振興課 □中央公民館 □情報館 □川西公民館 □中里公民館 

□松代公民館 □松之山公民館 

注）活動目的は、減免率の確認に必要ですので、減免対象と思われる団体は必ずご記入ください。 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

様式第１号(第４条関係) 



十日町市公共施設予約システム利用者登録申請書 
 

 十日町市長  関口 芳史  様  

 

 私たち団体は、別紙の「十日町市公共施設予約システム利用規約」に同意のうえ、次のとおり利用

者登録を申請します。 

※【必須】項目は必ず記入してください。 

申 請 日 令和 ２ 年 ４ 月 １ 日 申請区分 新規 ・ 変更 ・ 廃止 

団 体 名 

（フリガナ）  トオカマチ  ソウタイ  クラブ 

     十日町総体クラ ブ 
 

代表者氏名 

（フリガナ）  ソウタイ    タロウ 

     総体 太郎 
 

代表者住所 

〒 ９４８ － ００９２ 

  十日町市西本町１丁目 

活 動 目 的 
注） バドミントン、テニス、ソフトテニス 

 

連

絡

先

情

報 

氏 名 

（フリガナ）  タイイク   ジロウ 

     体育 次郎 
 

住 所 
〒 ９４８ － ００９２ 

十日町市西本町２丁目 

電話番号 
（自宅）０２５－７５２－１２３４      （会社等）０２５－７５２－４３７７ 

（携帯電話）０９０－１２３４－５６７８ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
s o u t a i k u r a b u ２ Ø １ Ø @ y a h o o . c o 

. j p                       
 

    ※注：記号（- _ ^ / 等）は、はっきり記入してください。数字のゼロは Ø、英字のオーはＯと記入してください。 

初期ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ 

（数字４桁） 
２ ０ １ ０ 

 

利用者ＩＤ        
 

※注：利用者ＩＤは、変更・廃止の場合のみ記入してください。 

※以下は記入しないでください。 

登 録 年 月 日 令和   年   月   日 
登 録 受 付 

施    設 

□市民会館 □千手中央コミセン 

□情報館  □体育施設 

団 体 区 分 
□一般団体 □市役所関係 □社会教育関係団体 □社会福祉団体 □地域団体  

□十日町市体育協会加盟団体 □産業及び労働の団体 □その他（     ） 

申 請 者 確 認 □免許証 □保険証 □学生証 □ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ □住基ｶｰﾄﾞ □その他 

確 認 欄 
□スポーツ振興課 □中央公民館 □情報館 □川西公民館 □中里公民館 

□松代公民館 □松之山公民館 

注）活動目的は、減免率の確認に必要ですので、減免対象と思われる団体は必ずご記入ください。 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

【必須】 

様式第１号(第４条関係) 

記入例 

お好きな番号を記入してください。 

※システム利用の際に必要ですので、

書き写すなどして、絶対に忘れないで

ください。 

新規登録の際は記入しないでください。

後で、管理者から通知します。 

代表者が実際にお住まいの

住所を記入願います。 

内容に関する問い合わせが

可能な方の情報を記入願い

ます。（事務局がある場合

は事務局情報） 


