
了承
する

□

年 月 日

□ 市民センター □ 生涯学習センター

□ コミュニティセンター □ スポーツ施設

□ 市内 □ 市外

□ 個人 □ 団体

〒 ―

― ―

〒 ―

― ―

□

□ 〒 ―

□

― ―

（利用者登録上の注意）

・電話番号は日中連絡がとれるものを記入してください。

・記入でご不明な点は、施設窓口にお問い合わせください。

（個人情報の取り扱いについて）

（確認欄）※申請者の記入は不要です。

□運転免許証　□健康保険証　□マイナンバーカード　□学生証　□その他（　　　　　　　）

□アカウント登録済（利用者ＩＤ：　　　　　　　）

・記載いただいた個人情報は、伊万里市公共施設利用案内システムの利用者登録及び申請内容の確認などシステム運用
以外の他の目的には使用しません。

　利用登録申請書は下記提出先のいずれか一か所で登録すれば、他の施設で登録する必要はありま
せん。なお、申請内容については、下記提出先で情報共有することをご了承いただき、左のチェッ
ク欄へチェックを付けた上で以下の記載をお願いします。

電 話 番 号

メールアドレス

代表者の役職名

利用者区分

氏 名

ふ り が な

住 所

電 話 番 号

個
人
登
録

団
体
登
録

団体所在地または
代表者住所

ふ り が な

団 体 名

ふ り が な

代 表 者 名

ふ り が な

担
当
者
情
報

電 話 番 号

担 当 者 住 所

代表者と同じ

代表者と同じ

代表者と同じ

担 当 者 名

・スポーツ施設利用者は、申請者本人が確認できるもの（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等を提示して
ください。

伊万里市公共施設利用案内システム　利用者（ 登録 ・ 変更 ）申請書

申請日

提出先

メールアドレス

団
体
情
報


