
（あて先）体育施設長

※太枠内をご記入ください。

（フリガナ） カワグチマルマルクラブ

（フリガナ） カワグチ　キュウポラ

〒　３３２－８６０１

（フリガナ） 〒　　　　　　－

バスケットボール

2 0 2 1

川口　久歩羅

川口市青木２－１－１

利用者属性
属性ＩＤ 利用者属性名称

本人確認事項 □　免許証　　　　　□　学生証　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

特記事項 　

活動属性 　　□　市内　　　　　□　市外

許可（不許可）日 　　　　　  　　年　　　月　　　日

ＩＤ番号
西暦 施設番号 属性番号 整理番号

メールアドレス
（メールアドレスを登録すると、抽選予約の当選・落選等をメールでお知らせすることができます。）

   団体の活動内容
（具体的にご記入く
ださい）

会社等の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。

責
任
者

氏名 住所

電話番号 携帯電話番号

〇〇〇〇@city.kawaguchi.lg.jp

代
　
表
　
者

氏名

生年月日 　　　　昭和〇〇年　　〇〇月　　〇〇日

住所

電話番号

携帯電話番号

０４８－×××ー××××

０９０－×××ー××××

所属人数
一般　　　１０　　人　・　生徒　　　５　　　人　・　児童　　　２　　人

（合計　　　　１５　　人のうち市内　　　１３　　人）

主に利用する施設

パスワード
予約システム利用時に必要となるパスワードです。４～１５文字の英数混在で記入してください。

〇〇スポーツセンター

ｋ ｗ ｇ

川口市施設予約システム（体育施設）利用団体登録（更新）申請書様式第１号

提出日　　　　　　　 令和３年　  　４月　  　１日

団体名称
　　　　　　　　　　　川口〇〇クラブ

団体登録ID番号 ※更新のみ記入

　　　記　入　例　　　

　　　
　　記入不要　　

和暦表記で
ご記入ください。

和暦表記で
ご記入ください。

固定電話をお持ちでない場合は
記入不要です。



（あて先）体育施設長

※太枠内をご記入ください。

（フリガナ）

（フリガナ）

〒　　　　　　－

（フリガナ） 〒　　　　　　－

団体登録ID番号 ※更新のみ記入

団体名称

□　免許証　　　　　□　学生証　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属人数

主に利用する施設

川口市施設予約システム（体育施設）利用団体登録（更新）申請書

　　□　市内　　　　　□　市外

予約システム利用時に必要となるパスワードです。４～１５文字の英数混在で記入してください。

会社等の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。

   団体の活動内容
（具体的にご記入く
ださい）

許可（不許可）日

責
任
者

携帯電話番号

生年月日

住所

電話番号

代
　
表
　
者

メールアドレス

利用者属性

パスワード

氏名

住所

活動属性

属性ＩＤ 利用者属性名称

提出日　　　　　　　 　 　年　  　　月　  　　日

特記事項 　

携帯電話番号

氏名

電話番号

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）

様式第１号

西暦 施設番号 属性番号 整理番号

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（メールアドレスを登録すると、抽選予約の当選・落選等をメールでお知らせすることができます。）

　　　　　  　　年　　　月　　　日



様式第２号


