
施設予約システム利用者登録申込書（アオウゼ） 

 

■確認事項 - 「はい／いいえ」の欄へチェック☑を入れてください。  

１ 
市内の他施設を利用していますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

↳はいと答えた方で ID をお持ちの方はご記入ください。 ID： 

２ スマートフォンやパソコンをお持ちですか。 はい ▢ いいえ ▢ 

３ インターネットから施設利用予約をおこないますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

４ 入場料や参加費の徴収は行いますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

５ 商品やサービスの紹介、斡旋もしくは商談を行いますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

６ 利用目的は、代表者が生業としていることとなりますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

７ 障がい者免除や減免(市後援・市共催)の利用はありますか。 はい ▢ いいえ ▢ 

■利用者情報 - 太枠内をご記入ください。※部分は必須項目となります。 

１．登録区分 ※ 団体 ・ 個人 

２．利用者区分 ※ 市内在住 ・ 市外在住 ・ 市内在勤 ・ 市内在学 

フリガナ  

３．利用者名 ※ 

（団体名） 
 

４．結成/生年月日       年    月    日 

５．住所 ※ 

〒 

６．電話番号① ※  電話番号②  

７．メールアドレス  

８．利用目的 ※  

９．利用人数       名 

注 意 

事 項 

１．登録内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出を提出してください。 

２．登録団体の解散及び登録者の資格喪失になった場合は、速やかに届け出を提出してください。 

３．偽りその他不正な手段により登録を受けた場合及び施設等の管理上支障があると認めた場合に

は登録を取消します。 

 

※※※※※職員記入欄※※※※※記入しないでください※※※※※ 

新規 ・ 変更 

アオウゼ登録 

非営利 ・ 営利 ・ 入場料徴収有 

減免 ・ 障がい者免除  ・ 備考 

受付 確認１ 確認２ 確認３ 

    

サイネージ表示： 団体名 ／ 目的 ・なし  

システム決済時 領収書発行： あり ・ なし 受付日：      年    月    日 



 

■構成員情報 - 太枠内をご記入ください。※部分は必須項目となります。 

 代表者は高校生を除く１８歳以上の方となります。（利用者が未成年の場合、利用日ごとに 

保護者による同意書の提出が必須になります。） 

代表者 ※ 

 

 

利用者情報と 

同じ▢ 

フリガナ  

氏名  

生年月日     年    月    日 

住所  

電話番号  

担当者 ※ 

 

 

代表者と 

同じ▢ 

フリガナ  

氏名  

生年月日     年    月    日 

住所  

電話番号  

一般 

 

フリガナ  

氏名  

生年月日     年    月    日 

住所  

電話番号  

◎ご記入いただきました個人情報は、「福島市 施設予約システム」運営管理の目的にのみ利用

いたします。 

 

当社・当団体・私は、暴力団、暴力団員、暴力団準構成員、暴力団関係者、総会屋その他の反社会

的勢力のいずれでもなく、また、反社会的勢力が経営に実質的に関与している法人等ではないこ

とを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを確約し、上記の内容で申込いたします。 

（日付）令和   年   月   日 

（代表者もしくは責任者署名）                     


