
（あて先） 池田市長
池田市教育委員会
指定管理者

次のとおり申込みます。

太枠内の該当する項目を記入してください。 変更又は廃止の内容に✓を付けてください。

姓 名

（〒　　　　　－　　　　　）

(　　　　　）　　　　　　－ (　　　　　）　　　　　－

※記入いただいた個人情報は、施設利用に係る業務以外に利用しません。

※池田市公共施設予約システムの利用にあたっては、池田市公共施設予約システム利用規約を必ずお読みください。

事務処理欄

□団体 □市内　（□在住　□在勤　□在学）

□個人 □市内　（その他）在住・在勤・在学のいずれにも該当しない場合のみ

□市外

□18歳未満のみ 地域区分の変更（□有　□無）

施設長 担当者

地域区分

西暦　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

氏名
（団体の場合はシステム
の利用を代表する者）

備考

□登録事項変更（□団体名　□氏名　□生年月日　□住所　□連絡先　□施設追加）
□廃止

その他連絡先
（　　　　　　）

電話番号
（日中連絡がとれるもの）

団体名（法人名）
（団体の場合のみ）

メールアドレス

フリガナ

池田市公共施設予約システム利用者登録事項変更等申込書

利用者ID

　　年　　　月 　　　日申込日

住所
（団体の場合はシステム利用を代表
する者の住所、法人の場合は所在

地）

受理施設
□ダイバーシティセンター
□市民活動交流センター
□保健福祉総合センター
□中央公民館
□くれは音楽堂

利用者区分

同意書

変更又は廃止の理由

生年月日

利用登録している施設に✓を付けてください。

□くれは音楽堂

□中央公民館

□ダイバーシティセンター　　　

□市民活動交流センター

□保健福祉総合センター


