
※

年 月 日
性別

年 月 日

TEL - -
FAX - -
携帯 - -

TEL - - FAX - -
携帯 - -

TEL - - FAX - -
携帯 - -

□ □ ）

男 人
男 人

）

）

※ 　太線内のみ記入して下さい。
※ 　「営利の有無」欄について、営利を目的として当施設をご使用になる団体は必ず自己申告して下さい。自己

　申告されず営利目的の使用をした場合は、条例20条「詐欺その他、不正な行為により使用料の徴収を免れ
　た者は、その徴収を免れた金額の５倍に相当する金額（当該５倍に相当する金額が５万円を超えないときは、
　５万円とする）以下の過料に処する。」に基づき然るべき処置をとらせていただきます。
　あらかじめご了承ください。

(自宅・勤務先)
  宮城県スポーツ振興財団・同和興業

連 絡 先

代表者

団体のみ
記入

（自宅・勤務先）

E-mail ＠

（自宅・勤務先）

その他（

人

その他（

合計
人,　計

健康保険証 学生証

一般 ・生徒等 個人 ・団体利用者種別 県内 ・県外

確　認　欄 運転免許証

（内容：

団 体 構 成 員

備　　　考

生　徒　等
一　　　般 人,　女

人,　女
人,　計

無記入
連 絡 先

営 利 の 有 無 営利を目的としない 営利を目的とする

E-mail ＠
（携帯・PHS及び日中連絡がとれる番号）

担当者
住　所

〒□□□－□□□□

代表者と
同じ場合

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
職　業氏　名

〒□□□－□□□□
住　所

（携帯・PHS及び日中連絡がとれる番号）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　名

(自宅・勤務先)

職　業

団　　体　　名
フ　　リ　　ガ　　ナ

　・セントラルスポーツグループ　　殿

利用者 I D 部　長

男 ・ 女

発行受付印課長代理 主幹

連 絡 先

課　員 入力者

( 携帯 ・ＰＨＳ )( 携帯 ・ＰＨＳ )

パスワード　（暗証番号）

 次のとおり登録したいので、申請します。

利　　用　　者　　登　　録　　申　　請　　書

＠

住 所

E-mail

申 請 者

　　平成
氏 名
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

大正・昭和・平成

〒□□□－□□□□

生年月日


