
（様式第２号）

堺市長様

フリガナ

会社名
（葬儀取扱店舗名）

フリガナ

代表者名
（使用責任者名）

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス
※１

会社名（略称）※２
（１０文字以内）

パスワード
（英数字５～１０文字）

　Ｉ Ｄ  

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

堺市立斎場予約システム使用変更届

住　所

店舗名

代表者

変更前 変更後

住　　所

※１　メールアドレスは、システムから予約受付等の確認メールを自動送付しますので、パソコンまたは

※５　申請書は、コピーの上、大切に保管して下さい。                                      堺市記入欄

※６　申請書の内容については、斎場管理・運営以外には使用しません。

　　　　携帯電話のいずれかのメールアドレスをご記入ください。

※２　会社名（略称）については、システム上で会社名を省略して表示する際に使用します。

　　　　漢字、ひらがな、カタカナで１０文字以内とします。

※３　パスワードは、半角英数字、小文字で５文字以上、１０文字以内とします。

※４　会社名（略称）やパスワード等について、申請いただいた内容のとおり登録できない場合があり

　　　　ますので、あらかじめご了承ください。


