
＊既に利用者番号をお持ちの方のみ記入してください。

希望パスワード（英数混在、任意の４～８桁）

〒 -

－ －

〒 -

代表者とは別の方の氏名、電話番号、住所をご記入ください。

－ －

〒 -

人 （うち 佐倉市民　　　　　人）活
動
情
報

利用施設（館）

活　動　内　容
（ 具 体 的 に ）

活動予定日時 月 回 第　 １　２　３　４　　　　曜日 　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

会　員　数

会　費　等 入会金　　　　　　　円 会費(1人)　　　　　　　円/　年・月・回 材料費(1人)　　　　　　円/　年・月・回

連絡担当者
電 話 番 号

連絡担当者
住　　　　所

連
絡
担
当
者

フリガナ

連絡担当者
氏　　　　名

メールアドレス（任意）

代 表 者
電 話 番 号

代表者住所

代
表
者

フリガナ

代表者氏名

メールアドレス（任意）

「ちば施設予約サービス」の利用にあたっては、「ちば施設予約システム利用規約」を遵守することに同意します。
佐倉市以外の「ちば施設予約サービス」参加自治体の施設を利用する場合は、佐倉市から当該自治体に、登録情報を提供
することに同意します。（佐倉市民音楽ホールはインターネットによる予約を行っておりません。）

新規登録・変更登録ともに、下記の項目をすべて記入してください。
なお、変更の場合は変更箇所にアンダーラインを引いてください。
連
絡
順
位

団
体

団 体
住 所

電話番号 － －

フリガナ

団体名

利用者番号

月 日

佐倉市施設予約サービス　利用者登録・施設登録　申請書　（新規・更新・変更）

個人団体区分 団　　体

（ あ て 先 ） 佐 倉 市 申請日 年

〒

謝礼

　職員記入欄

○ 通常料金 ○２倍料金 □住民以外 申請者確認書類

□公民館事業以外 ○ 免許証 ○ 保険証 ○ 住民票

○ その他 （ )申請者氏名

の項目は、音楽ホール以外の施設を利用
される場合にご記入ください。

館　長 供　覧

入会希望者
への紹介

　・可　（入会希望の方に代表者又は連絡担当者の電話番号を教えることに同意します）

　・不可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

団体区分 団体（青少年）　・　団体（成人）　・　団体（女性）　・　団体（高齢者）　・　団体（その他）

料金区分

報
氏　名

住所

講　　　　師
電話

　　　　　　　　円/　年・月・回


