
都城市公共施設予約システム利用者登録（変更）申請 

    申請日：    年   月   日 
 
----誓約・同意事項----  ※各項目のチェック欄□に『レ』を入れてください 
□ 本サービスの登録・利用に当たっては、「都城市公共施設予約システムの利用に関する

規則」の内容を確認しました。 
□ 私は、都城市暴力団排除条例第２条第３号に規定する暴力団関係者に該当しないこと 

を誓約します。 
申 請 区 分 □登録    □変更    □削除 
登 録 単 位 □個人  □団体 
施 設 区 分  
 ※複数選択可 

□小中学校 □スポーツ施設  □公⺠館  □文化施設 □公園 

利 用 者 名 
( 団 体 の 場 合 は 団 体 名 ) 

(フリガナ) 

  

代 表 者 氏 名 
（個人の場合は記載不要） 

 

住 所 
(団体の場合は代表者の住所) 

〒    ―      

  

生 年 月 日 
（団体の場合は代表者の生年月日） 

 

電 話 番 号 
（団体の場合は代表者の電話） 

 

保 護 者 氏 名 
（利用者が未成年の場合に記入） 

 

連 絡 先 氏 名 
( 団 体 の 場 合 は 代 表 者 氏 名 ) 

(フリガナ) 

 

メールアドレス 
※予約承認やボックスの暗証番号が届きます 

 

ロ グ イ ン Ｉ Ｄ ※数字 8 桁 
（管理者側で記入します） 

 

パ ス ワ ー ド 
※5〜32 文字以内の英数 

 

職員記入欄 
受付 入力 

  

 


