
記入例

↓ 内の利用者ＩＤは記入しないで下さい

利 用 者 Ｉ Ｄ ○ ○ ○ ○

※ 氏 名
（ 団 体 名 ）

Ｔ Ｅ Ｌ ※

携 帯 ※

Ｅ－ｍａｉｌ

性 別

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

使 用 施 設 ※

備 考

↓ 内の利用者ＩＤは記入しないで下さい

利用者ＩＤ

※ 氏 名
（団体名）

〒　　　-

Ｔ Ｅ Ｌ ※

携 帯 ※

Ｅ－ｍａｉｌ

性 別

勤 務 先 名

勤務先住所

使用施設※

備 考

変更

･････････････････････････ きりとり･････････････････････････

その他の箇所もできる限り記入をお願いします。

施設利用

　××××＠×××.ne.jp

西暦　　○○○○年○月○○日

新規 継続

学校開放
団体登録

変更

〒３９１-○○○○

市内小中学校　体育館

バスワードは、半角英数字で４文字以上を記入してください。

080 - ○○○○ - ○○○○

男　　　・　　　女 生 年 月 日

別紙２
継続新規

勤務先ＴＥＬ

Ｅ－ｍａｉｌアドレスをご記入いただければ、予約確認のメールが返信されます。

施設利用
学校開放
団体登録

　○○○バレーボール

茅 野 一 郎 住 所 ※
茅野市○○○○

※印のある個所は必ずご記入ください

勤務先ＴＥＬ （　　　）　　－

（　　　）　　　－ F A X

男　　　・　　　女 生 年 月 日 西暦　　　　　年　　月　　日

※印のある個所は必ずご記入ください

（0266）○○－○○○○

〒３９１-○○○○　　茅野市○○○○－○○

〒　　　-

希望ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ※

※印のある個所は必ずご記入ください

代表者名※

インターネット予約システム　　ＩＤ番号取得申請書（スポーツ健康課）

（0266）○○－○○○○ F A X （0266）○○－○○○○

インターネット予約システム　　ＩＤ番号取得申請書（スポーツ健康課）

○○○会社

希 望 ﾊ ﾟ ｽ ﾜ ｰ ﾄ ﾞ※

代 表 者 名 ※

住 所 ※



・その他ご不明な点はスポーツ健康課へお問い合わせください。

 利用について

・インターネット予約の開始は、運動公園体育施設は、毎月５日。
　学校体育施設は、毎月２５日から翌月１か月分です。

・１週間以内に体育施設にて利用許可を受けてください。
　１週間を過ぎると予約を取り消される場合があります。

スポーツ健康：72-8399


