


（あて先）体育施設長

※太枠内をご記入ください。

下記のとおり届出をいたします。

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

〒　　　　　　－

（フリガナ） 〒　　　　　　－

川口市施設予約システム（体育施設）利用団体登録変更届

□　免許証　　　　　□　学生証　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

会社等にて福利厚生活動の目的のために団体登録する場合は記入してください。

団体名称

ＩＤ番号

本人確認事項

一般　　　　　　　人　・　生徒　　　　　　　　人　・　児童　　　　　　　人

（合計　　　　　　　　人のうち市内　　　　　　　人）

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

施設長記入欄
認定事項

所属人数

メールアドレス

氏名

生年月日

住所

電話番号

代
　
表
　
者

携帯電話番号

様式第４号

●提出日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

氏名

電話番号

責
任
者

住所

 携帯電話番号

団体名称

※　変更内容を記入してください。



様式第２号


