
　次のとおり、登録を申請します。 ＊登録番号

申請年月日

フリガナ

氏　　名
（団体名）

フリガナ

代表者氏名
（団体の場合）

フリガナ

利用責任者氏名
（団体の場合）

生年月日

電話番号

ＦＡＸ

携帯番号

E_mail

（あて先）　高 崎 市 長

※＊は記入する必要はありません。

※この申請書を提出する際は、身分を証する書類（運転免許証、保険証、学生証等）をご持参ください。

※この申請書の個人情報は、厳重な管理のうえ、「利用者登録手続き」のみに利用させていただきます。

施設処理欄

＊備考 ＊利用区分
□体育　□文化
□福祉　□公民館
□その他

　年  　　　月 　　　日

連 絡 先

暗証番号
（8桁以上の数字と英大小文字）

（　　　　　 ）　　　　　　 －

高崎市公共施設予約案内システム利用者登録申請書

住　　所
団体は

利用責任者住所

〒　　　  －

（　　　　　 ）　　　　　　 －

　　　　　　 －　　 　　　　－

　　　　　  年　 　  月    　 日

主な利用種目


