
三春町公共施設予約システム利用者登録・変更申請書

三春町長 様

申請者 氏名

住所

連絡先

公共施設の利用にあたって、三春町公共施設予約システム利用規約に同意し各施設のルールに従

い利用いたしますので、下記のとおり利用者登録を申請いたします。

申請日 年 月 日 申請区分 □新規 □更新 □変更 □廃止
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年代区分 □一般 □高校生以下含む
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パスワード (希望する４桁から１０桁の数字と英小文字)


