
第 号
年 月 日

とかちプラザ
指定管理者　株式会社オカモト　　様

※太枠内をご記入ください

取扱担当者名

団体種別 納入　　営利　　／　　非営利 　　前納　　／　　後納

住　　　所

 〒　　　　　　ｰ

代　表　者

　　　次の通り帯広市公共施設予約システムの利用者登録を申請します。

自宅
（携帯）

連絡先

館長 副館長

利用者登録（変更）申請書

受付番号

指導員 係

令和

フリガナ

使用責任者
住　　　所

 〒　　　　　　ｰ　　　　　　　　　

パスワード

－ －

※記載いただいた個人情報については、施設のご利用に関する連絡以外の目的に使用いたしません。

【注】パスワードは４～１２文字のアルファベットや
数字をご記入ください。－や記号は使用できません。

　　　　　　　名

－

団体構成人数

団体の活動（構成）目的
（団体登録者のみ記入）

インターネットによる仮予約申込サービスの利用希望 □ 必要　　　□ 不要

－ －

メールアドレス

使用責任者
勤務先

FAX

－

申
　
請
　
者

フリガナ

フリガナ

主な使用目的

団　体　名

－ －


