
フリガナ

氏名

生年月日

住所

在勤地

在学地

電話番号

メールアドレス

フリガナ

団体名

フリガナ

代表者名

団体住所

電話番号

メールアドレス

担当者氏名

担当者住所

担当者電話番号

金融機関名

普通・当座

本人確認書類
・運転免許証　　・パスポート　　・マイナンバーカード　　・在留カード
・健康保険証　　・学生証　　・社員証（在勤証明書）
その他本人であることを確認できると認められる身分証明書

市内 市外 営利 非営利

利用者ＩＤ

北名古屋市公共施設予約システム使用者登録等申請書

〒

変更 廃止

在勤 在学

利用者ＩＤ（変更・廃止は記入）

姓 名

構成人数　  人

〒

　　個人登録・団体登録とも記入　

年　　　月　　　日

口座番号

支店名

フリガナ

氏　　名

パスワード

受付年月日

数字６文字でご記入ください。

以下は施設記入欄です。

口座名義

団
体
登
録
の
場
合

団体構成
市外　　 人

内訳
中学生以下　  　人

上記以外　　  　人

市内　 　人

様式（第４条、第６条関係）

個人登録・団体登録とも記入

申請日　　年　 月 　日

申請内容 新規

登録区分 個　人 団　体

登録要件 在住

（宛先）施設管理者

下記のとおり申請します。
※５文字以上の数字
任意に設定できます

〒

（変更の場合は変更する欄のみ、廃止は氏名若しくは団体名のみ記入）

個
人
登
録
の
場
合

　T.S.H　　　　年　　月　　日

受付施設名

還
付
先


