
     　　　　年　　　　月　　　日記入

利用者番号

フリガナ 電話番号

氏　　名 ＦＡＸ番号

〒 －

（注）：数字のゼロは ０ 、英字のオーは〇、その他の記号（/＿－など）はハッキリと記入してください。

フリガナ 電話番号

氏　　名 ＦＡＸ番号

〒 －

　　代表者　　　　連絡者　　　　（どちらかに〇印を付けてください）

計 市内
大人

市外 備考

人 人 人 人

□　旧加藤家 □　旧富澤家 □　旧多摩聖蹟記念館

□　会議・会合 □　学習 □　茶会 □展示

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

パスワード

※半角英数字のみ（4～15桁）
ハイフン、アンダーバー等の記号は使用できません。

文化財施設の利用者登録を上記のように申請します。 年 月 日

氏名 電話番号

住所

※代表者または連絡者と同じ方の場合は、氏名のみの記入で結構です。

受付担当者 収受印

有効期間 入力処理者・処理月日

　開始　：　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　終了　：　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　市内　・　市外　・　高校生以下　・　障がい者　・　個人　

　　月　　　　・週　　　　　　　曜日　　　　　　　　　時　　～　　　　　　　時

市内
高校生以下

名簿確認 団体区分

使用施設

使用目的

活動内容

申
請
者

会員数・個人

文化財施設利用者（団体・個人）登録申請書（新規・更新・変更）

定期　・　不定期

連絡者

住所

メール
アドレス

連絡先・送付先

フリガナ

団体名

代表者

住所

メール
アドレス

活動予定日・時間


