
様式第３号（第７条関係） 

 

年  月  日 

 

春日部市長 あて 

 

申請者 

住所 
 

 

氏名 
 

 

 

春日部市公共施設予約システム利用者登録カード亡失届 

 

 標記の件について、下記のとおり春日部市公共施設予約システム利用者登録カードを亡

失しましたので、報告します。 

記 

利用者登録番号 
（分かる方のみお書きください） 

 

団体名又は氏名※ 

（ふりがな）             

 

 

代表者名※ 

（ふりがな）             

 

 

代表者住所※ 

〒   －     

         都･道 

         府･県                    

 

亡失の理由※ 
１ 著しいき損、汚れ    ２ 盗難、遺失、紛失 

３ その他（                   ） 

次の手続き※ 

 

１カードの

再発行 

現行の登録団体に対して、現行の登録番号の

カードを再発行します。 

様式第４号「春日部市公共施設予約システム

利用者登録カード再交付申請書」を併せて提

出してください。 

 

２登録の廃

止 

現行の登録団体の登録をシステムから削除し

ます。 

「春日部市公共施設予約システム利用者登録

申請書」を併せて提出してください。 

※必須項目              【消しゴム等で消せるボールペンは使用不可】 


