
　次のとおり伊奈町公共施設予約システムの利用者登録を申請します。

※以下は利用者が18歳未満の場合のみ、保護者が記入してください。なお、ご利用にあたり連絡させていただく

場合があります。

　□保護者として利用者登録に同意します。

　暗証番号は数字4桁で記入してください。利用者登録後、システムへログインして暗証番号を変更することが

できます。なお、登録後の有効期限は3回目の誕生月末日までとなります。引き続き利用される場合は更新手続

きが必要です。

本人確認 □運転免許証　□健康保険証　□ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　□他(　　　　　　　)

勤務先(学校)確認 □社員証　□名刺　□学生証　□他(　　　　　　　)

窓口確認欄

事前Web登録 □あり　□なし 利用者番号 担当者

住所

〒　　　　ー

電話番号  携帯  自宅

暗証番号（パスワード）

保護者

記入欄

必須

項目

フリガナ

利用者氏名

フリガナ

保護者氏名

任意

項目

性別 　　□男性　　□女性　　□回答しない

勤務先(学校)名称

勤務先(学校)住所

〒　　　　ー

勤務先(学校)電話番号

電話番号  携帯  自宅

推奨

項目

メールアドレス

※抽選結果や有効期限等を通知します
　　　　　　　　　　　　　　　　　@

住所

〒　　　　ー

住所区分 　　□町内　　□町外

生年月日 　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

伊奈町公共施設予約システム　利用者登録申請書（個人用）

令和　　年　　月　　日

登録区分 　　個人　(　□新規　　□更新　　□廃止　)

利用者

記入欄

必須

項目

フリガナ

利用者氏名

※中学生以上


