
伊丹スポーツセンター理事長

◇該当箇所欄に○をいれてください。

アドレス

配信を希望する場合はチェックをしてください。　□抽選結果　　□利用申込内容

※テニスはテニス欄、団体は団体欄にご記入ください。(本人確認できるもを提示ください）
（西暦）

　月　　　日

〒 －

（西暦）

　月　　　日

〒 －

住 所 続柄 連絡先

氏 名 印

【事務局記入欄】（以下は記入しないでください。）

１．伊丹スポーツセンター

２．緑ケ丘体育館

年

年

伊丹市スポーツ施設利用者登録申請書

様
様伊丹市立緑ケ丘体育館長

（数字８～１２文字）

登録区分

暗証番号

フリガナ
生年月日

氏    名

住　 所

電話番号
緊急連絡先
（氏名等）

代 表 者
生年月日

受
付
印

利用種目

入力 受付Ｎｏ．

 ・運転免許証　・健康保険証　・学生証
 ・個人番号カード　・その他（　　　　　　　）

①　　　   　　　　②　　　　 　  　　　③　　　  　　　　④ 

受付

利用者区分

利用者確認

主任・担当

保 護 者

代表者氏名団
　
　
体

団 体 名

フリガナ

フリガナ

電話番号

代表者住所

利用者番号

登 録 地

係長・主査

市民 ・ 市内  ・市外一般 ・（　　　　）

副主幹課長・主幹

e-mail

伊丹市スポーツ施設を利用するための利用登録申請に同意します。(高校生以下の場合記入・押印してください）

申請日

利用者
番号

新規　・　更新１．テニス　　　　２．団体　（テニスコート以外の利用）

（　　　　　　　　　）

緊急連絡先
（氏名等） （　　　　　　　　　）

テ
ニ
ス

新規　・　変更

（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日


