
　住所の照合も要する為、住所が明記されている証明証をお持ちください。

※代理人の方による申請の場合は別紙「代理人選任届」の添付が必要です。

西暦 大正 昭和 平成 令和

登録年月日   　年　  　  月　　   　日 担当者 再確認者

電話番号

勤務先/学校名

住　所

申請者確認方法 マイナンバーカード・運転免許証・学生証・その他（　 　　　　　　）

名　称 　

パスワード
（数字４ケタ）

※予約に必要ですので必ず記入してください

生年月日 年　　　　月　　　　日

電話番号
(自宅）

電話番号
(携帯)

住　所

郵便番号 　（　〒　　　　　　　-　　　　　　　　）　　　　

地域区分 ①市内在住 ②市内在学・在勤 ③市外

漢字氏　名

（姓） （名）

かな

申請日 　　　年　　　月　　　日

申請区分
（該当箇所に○）

  1.新規　  2.変更　　　　　　　　 　　　        ３.再交付 　4.廃止

※身分証明証（マイナンバーカード・運転免許証等）を添えて窓口に申請してください。　

□太枠内を記入してください。 登録番号（※担当者記入）

倉敷市公共施設予約システム登録申請書（個人用）

　公益財団法人倉敷市スポーツ振興協会　あて

地域区分の

②の方のみ記入

・パスワード再設定

・その他( )


