
 交 野 市 星 田 西 体 育 施 設　 所 長　様

      交野市星田西体育施設利用したいので、下記のとおり申請します。

　※は必ず記入してください。 は記入しないでください。

　 利 用 者 番 号

　　（ＩDナンバー）

　フ　リ　ガ　ナ

　団　　体　　名

　　（個人は不要）

　フ　リ　ガ　ナ

※申 請 者 氏 名

※電 話 番 号 １

  〒

※性　　　　　別

　　勤　　務　　先  名　　　称

　　（ 学  校  名 ）  電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　□　市内　　　□　市外

※メールアドレス１

　 メールアドレス２

◇.（ドット）、_（アンダースコア）などの記号を2つ以上連続すると、RFC 違反の携帯メールアドレスの為登録できません。

     施設の予約及び利用にあたっては、本システムの利用規約及び各施設の関係例規等と利用上の注意事項を事前に必ず確認

  し遵守することに同意します。
※申請者署名（自署）

  ◇上記の個人情報については、「星田西体育施設予約システム」の利用に関する以外の目的で使用することはありません。

    

（以下は施設職員記入欄です。何も記入しないでください。）

有  効  期  限

本人確認書類 □　その他（  　　）

提  出  書  類 □  更新申請書 □  廃止申請書

登  録  区  分

加 減 算 区 分

備          考

□  減免等(                                                          )

西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日※生年月日

確認年月日

□　学生証 □　パスポート

□　特記事項（　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 パ ス ワ ー ド

通 知 希 望

 □　市内 □  市外 

 □　運転免許証

 □　登録申請書

 □　個人

□　保険証

□  変更申請書

□　団体

※住      　　  所

　□　男　性  　・ 　 □　女　性

□　有　・　□　無

□　有　・　□　無

  登録　・　変更　・　更新　・　廃止申請書

平成　     　年 　    　月      　　日

交 野 市 星 田 西 体 育 施 設 予 約 シ ス テ ム

記

フ リ ガ ナ

代表者名

通 知 希 望

電話番号 ２


