
（ふりがな）

略称 任意

（ふりがな）

代表者氏名

（ふりがな）

担当者氏名

担当者連絡先

郵 便 番 号

住   所

連 絡 先

緊急連絡先

F A X

メールアドレス

使用施設
（該当施設をご記入

ください。）

必須

申請日 必須  

地域区分
（該当箇所に○をつ

けてください。）

必須 市内        市外

利用者区分
（該当箇所に○をつ

けてください。）

必須 個人        団体

※事務局記入

利用者登録申請書（窓口受付用）

利用者ID

連絡先

（団体の場合は

代表者）

必須

任意

必須

代表者

（団体のみ）
任意

利用者氏名

（団体の場合は

団体名）


