
様式第1号（第5条関係）

2 0 1 5 年 1 月 5 日

サ イ タ マ ク ラ ブ

さ い た ま 倶 楽 部

サ イ タ マ 　 タ ロ ウ

埼 玉 太 郎

0 1 2 － 3 4 5 － 6 7 8 9

0 9 0 － 1 2 3 4 － 5 6 7 8 （携帯 ・ ＦＡＸ）

1 2 3 － 5 6 7 8

さ い た ま 市 浦 和 区 常 盤 6 － 4 － 4

1 9 9 0 年 1 月 5 日

A B C 1 2 3 （英数字4文字以上12文字以内）

サ イ タ マ ハ ナ コ

埼 玉 花 子

0 1 2 － 3 4 5 － 6 7 8 9

0 8 0 － 1 2 3 4 － 5 6 7 8 （携帯 ・ ＦＡＸ）

1 2 3 － 5 6 7 8

さ い た ま 市 浦 和 区 常 盤 6 － 4 － 4

－ －

－ － （ＦＡＸ）

－

男性 3 人 女性 2 人 男子 人 女子 人

男性 2 人 女性 3 人 男子 人 女子 人

（一覧より選択）

（一覧より選択）

（※）個人として登録する場合には記入不要です。中学生を除く15歳以上の方が登録できます。

（個人情報の取り扱いについて）　さいたま市個人情報保護条例に基づいて適正に管理し、本事業以外の目的には使用しません。

（利用者登録の有効期限について）　施設利用の最終申請日から一定期間が経過したときに、利用者登録を廃止する場合があります。

【以下、施設側記載欄】

フリガナ（※）

名称（※）

　次のとおり利用者登録（変更）の申請をします。

　（宛先）　さいたま市長

申請日（西暦）

男性 　・　女性

利用者区分

氏名

電話番号１

電話番号２

パスワード

フリガナ

人
数

性別

市内（※）

市外（※）

電話番号１

電話番号２

本人確認書類 　　運転免許証　　住基カード　　社員証　　学生証　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

主利用目的

登録番号 施設担当者

さいたま市公共施設予約システム　利用者（登録・変更）申請書

団
体
名

　
　
勤
務
先
／
学
校
名

フリガナ

名称

電話番号１

電話番号２

申
請
者

（
代
表
者

）
情
報

郵便番号

住所

郵便番号

住所

郵便番号

所在地

団体　　・　　個人

生年月日（西暦）

連
絡
先
担
当
者
情
報

（
※

）

フリガナ

氏名

大

人
小

人

□ 代表者情報同様

代表者が市外在住かつ市内

在勤・在学の場合に記入

申請後に変更があれば、変更に○をつ

けていただき変更事項のみご記入のうえ

再度お届け出ください。

団体での登録を希望される場合は、団体名、申請者（代表

者）情報、連絡先担当者情報、団体構成を記入してください。

※代表者が市内の方かつ団体構成人数で市内の方が過半

数を超えている場合は、「市内」の団体となります。

個人での登録を希望される場合は、（※）を除く項目を記入

してください。

申請者（代表者）情報と連絡先担当者情報が同じ場合

には、チェックを入れてください。（右側入力欄は空白）

２ページ目の各施設区分毎の項目から選択してください。２ページ目の各施設区分毎の項目から選択してください。


