
様式第３号

京都府自治体情報化推進協議会　宛

※太枠内を記入してください。 年 月 日

□ 1.京都市を除く参加全自治体（今後の参加自治体を含む）

□ 2.京都府　　□ 3.宮津市　　□ 4.伊根町

（注意）

　1 運転免許証　2 学生証・社員証　3 パスポート　4 健康保険証　5 その他（　　　　　　　　　　）

年 月　 日

　３．京都市の公共施設を利用される場合は、京都市の受付窓口で利用者登録を行ってください。

〒

届　出　日

変　更　内　容（変更箇所のみ記入してください。）

申込担当者住所

〒

現　在　の　登　録　内　容

　２．御利用に当たり、本手続以外の手続が必要な自治体があります。当該自治体の公共施設を利用される場合
　　は、当該公共施設の窓口で必要な手続を行ってください。（本手続以外の手続が必要な自治体については、上
　　記ウェブサイト又は公共施設の窓口で御確認ください。）

　１．本システムで予約、抽選申込等が可能な公共施設については、本システムのウェブサイト
　　　（https://g-kyoto.pref.kyoto.lg.jp/kyoto/pub_inst/pub_inst_list.html）又は公共施設の窓口で御確認ください。

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

申 込 担 当 者
電 話 番 号

団 体 電 話 番 号

〒

　次のとおり利用者登録の変更を届け出ます。

（団　体　用）

団 体 所 在 地

京都府・市町村共同公共施設案内予約システム利用者登録変更届

団 体 名

団 体 名

申込担当者氏名

利用者ＩＤ

パ ス ワ ー ド

利　用　自　治　体

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

申込担当者氏名

※8～10文字（英数字）を記入
　してください（左詰め）

※利用を希望する公共施設を所管している自治体にチェック（レ）を入れてください。
　　（※1を選択された場合は、2以下はチェックしないでください。）

申 込 担 当 者
メ ー ル ア ド レ ス

申込担当者住所

本 人 確 認 書 類

変 更 日

施 設 名

担 当 者 名


