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※登録年月日 令和 年 月 日 ※登録番号

浦安市体育施設使用者登録（変更）申請書
浦安市教育委員会 様

年 月 日下記の太枠内の全項目に記入して下さい。

１．在住 ２．在勤
ﾌﾘｶﾞﾅ

３．在学 ４．市外

登録者氏名 性別 男 ・ 女

都 道
生 年 月 日－ 府 県

郡 市 明 大住 所 年 月 日区 昭 平

本登録証の暗証番号

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ (任意記入）

本人確認 免許証 ・ 保険証 ・住民票 （ ）

在勤・在学確認 社員証 ・ 在勤証明 ・ 学生証 ・ 在学証明 （ ）

委任状
令和 年 月 日

委任者

明 大
昭 平 年 月 日氏 名 生年月日

住 所 〒 －

電話番号

私は、浦安市体育施設使用者登録に関する事項（登録・変更・更新）を下記の者に委任します。

代理人

明 大
昭 平 年 月 日氏 名 生年月日

住 所 〒 －

電話番号

※申請の際には、身分証明書（免許証・保険証等で住所・氏名・生年月日が確認できるもの）が必要です。

※委任状に不明な点がある場合、委任者（登録者）へ電話連絡し、委任内容を確認する場合があります。
※在勤又は在学の方は、身分証明書の他に、社員証又は学生証等、それが確認できる書類が必要です。
※代理の方が窓口に来られる場合には、委任状の他、委任者の身分証明書（写し可）が必要です。
※申請人ご本人又はそのご家族の方が窓口に来られる場合には、委任状は不要です。

令和

（自署）

（自署）
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