別記様式（第３条、第５条関係）
筑紫野市総合保健福祉センター利用者登録・変更申請書

年　　月　　日　
（宛先）筑紫野市長

筑紫野市総合保健福祉センター公共施設予約システムの利用者登録について、次のとおり申請します。

	区分
	□ 登 録　　　　　　　□ 変 更

	登録区分
	□ 団 体　　　　　　　□ 個 人

	ふりがな
	

	団体名／個人名
	

	代表者等
	ふりがな
	

	
	氏名等
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	連絡先
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	活動内容
	

	メールアドレス
	＠


【市使用欄】
	利用者ＩＤ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	初期パスワード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備考
	
	受付日
	入力者
	確認者
	最終確認者

	
	
	
	
	
	



