
Ｎｏ．

※ 上記太枠内のみ記入してください。

※ 連絡者の記入は、代表者と連絡者が異なる場合のみ記入してください。

※ 代表者及び連絡者は、1８歳以上（高校生は不可）とします。

※ １団体１登録とします。代表者を変えての複数登録はお断りいたします。

※ 団体構成員（一般・高校生以下）により料金が違う屋外施設が有ります。

※西条市の指定

確認書類 マイナンバーカード（個人番号カード） ・ 免許証 ・ パスポート ・ 公的年金証明証 ・ 学生証 ･ その他（　　　　　　） 処理完了（受付印）

※確認書類番号

備考

次の場合は、登録を解消します。
①西条市施設予約システム利用者登録申請書に虚偽の記載があった場合
②管理者の指示に従わなかった場合
③利用規約に定める、禁止行為があった場合

パスワード

4～10文字の半角英数を記入してください

E‐mail

生年月日及び性別 　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　才）　　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

ログイン名

連
　
絡
　
者
　
※

氏　　　名

（フリガナ）

住　　　所

〒

電話番号 （携帯） （自宅）

（携帯） （自宅）

E‐mail

生年月日及び性別 　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　才）　　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

利用種目

代
　
表
　
者

氏　　　名

（フリガナ）

住　　　所

〒

電話番号

令和　　　年　　　月　　　日

西条市施設予約システム利用者登録申請書

西条市長　　様

本システムの利用規約を遵守し、下記のとおり利用登録を申請します。

利用団体名
（領収証記載名）

（フリガナ）



生　年　月　日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

住　　　　　　　所

利用団体名 代表者名

西条市施設予約システム　構成員名簿

　氏　　　　　　　　名

備考


