
＊お持ちの方のみ記入してください。

パスワード（半角英数混在、任意の４～８桁）

0 4 7 ××× ××××
＊

〒 2 7 6 0 0 2 8

0 4 7 ××× ××××

〒 2 7 6 0 0 2 8

0 4 7 ××× ××××

〒 2 7 6 0 0 2 8

人 0 4 7 ××× ××××

職員記入欄

○ 市内 ○ 市外 申請者確認書類

○ なし ○ 免許証 ○ 保険証 ○ 住民票

○ 100％減免 ○ 社員証 ○ 学生証 ○ 名　 札

○ その他 （ )

○ 区分なし

日

利用者登録・施設登録　申請書　（新規・更新・変更）

利 用 者 Ｉ Ｄ

申請日

h i 1 2

令和 〇 年 〇 月

3

＊新規登録の場合は、下記の項目をすべてご記入ください。なお、更新・変更の場合は、変更箇所のみの記入となります。

〇

代 表 者
住 所

　施設予約システムの利用にあたっては、八千代市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。
　八千代市以外の「ちば施設予約システム」参加自治体の施設を利用する場合は、八千代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。

団
　
体

住所
千葉県八千代市村上○○番地

代 表 者
電 話 番 号

個人団体区分

‐ ‐

初めて、施設予約システムに登録する場
合のみ、記入してください。

ｙ a c

電 話 番 号 ‐ ‐

個  人 ・ 団  体

フ リ ガ ナ マルマルビジュツカイ

団 体 名 〇〇美術会

担 当 者
住 所

代
表
者

フ リ ガ ナ ヨヤクタロウ

代 表 者
氏 名 予約　太郎

千葉県八千代市村上△△番地

千葉県八千代市村上○○番地

担
当
者

フ リ ガ ナ シセツハナコ

担 当 者
氏 名 施設　花子

担 当 者
電 話 番 号

‐ ‐

備  考(職員記入)

確認者

減 免

200

利 用 施 設 八千代市市民ギャラリー

市 内 ／ 市 外

主な利用目的

利用予定会場

利用予定人数

　　絵画の展示会

登録済の場合

料 金 区 分 受付日 受付者 入力日

日

入力者

有 効 期 限 年 月

‐

‐

‐

ＷＥＢ  ・  登録施設（                                                              ）

第１展示室 ・ 第２展示室 ・ 第３展示室 ・ 第４展示室 ・ 展示室ホール

担当者携帯電話番号 ‐ ‐

仮予約ずみの方はご記入ください。

身分証明書のご提示をお願いします。（コピーは

不要です。）確認後すみやかに返却します。

職員記入欄

いずれかに
いずれかに〇


