
（あて先） 室蘭市長

室蘭市教育委員会

令和 年 月 日

活動目的

ＵＲＬアドレス

該当承認 年 月 日

料金承認

減免を許可

する理由

ＩＤ番号

料金申請 一般・営利・減免 活動人数 人

公共施設予約システム利用者登録申請書兼変更・廃止届

下記のとおり、公共施設予約システム利用者の［登録の申請・変更の届出・廃止の届出］をいたします。

団体名

住所
〒　　　－

フリガナ

名称 電話番号 （　　）　－

活動内容

氏名 FAX番号 （　　　）　　－

減免理由

パスワード

８文字以上の半角英数で設定してください。

利用者

(代表者)

住所

〒　　　－
電話番号 （　　　）　　－

携帯番号
フリガナ

メールアドレス
登録したメールアドレスに、施設予約サービス及び施設管理者からの連絡のメールが送信されます。

団体担当者がいる場合は、以下の項目についてもご記入ください。

担当者

住所

〒　　　－
電話番号 （　　　）　　－

携帯番号
フリガナ

氏名 FAX番号 （　　　）　　－

メールアドレス
登録したメールアドレスに、施設予約サービス及び施設管理者からの連絡のメールが送信されます。

連絡先区分 □左欄にチェックを入れると、施設からの連絡先及びメール送信先が担当者になります。

※ こ こ か ら 下 は 担 当 員 が 記 入 い た し ま す 。

登録　・　変更　・　廃止 受付年月日

一般・営利・減免（　　割減）・無料 受付施設名

備考
承認等欄

施設長 担当者 入力 番号通知 身分確認


