
※太枠内をご記入ください。

フリガナ

団体名

15文字以内(空欄含)でお願いします。

1 5

（ 〒 － ）

（ 〒 － ）

四谷地域センター運営委員会　会長　あて

（ 〒 － ）

※記入された個人情報については、新宿区立地域センター受付システム利用に関すること以外に使用することはありません。

※内容に変更が生じた場合は四谷地域センターにて変更のお手続きをお願いします。

 【 代表者 ・ 申請者 】

四谷地域センターR2.9.23

連絡・
会場責任者

（代表者と別の方）
フリガナ  携帯　　　（　　　　）

 自宅　　　（　　　　）

新宿区立地域センター受付システムの利用を申請します。

活動内容

住所

氏名
連絡先

印

　□　申請書記入事項に相違ありません。

申請者

住所

フリガナ  携帯　　　（　　　　）

 自宅　　　（　　　　）氏名

申請日 ： 令和　　　年　　　月　　　日　

本人確認 　　　免許証 ・ 保険証 ・ マイナンバーカード

 令和　　　　年　　　　月　　　　日

 サイン：

来館予定日 Ｒ　　　年　　　月　　　日

　　　他（　　　　　　　　　 　　　　　　　　）

連絡先

一般団体用　　　新宿区立地域センター受付システム利用申請書　　　

別日お渡しの場合（窓口混雑の為・お急ぎの為）

●登録証を受け取り、利用に関する説明を受け
　承諾しました

事 務 局 処 理 欄

受付日

氏名

フリガナ

確認

住所

 携帯　　　（　　　　）

 自宅　　　（　　　　）

登録番号

代表者

連絡先

Ｒ   　　年　 　　月　 　　日

本人
確認

入力 説明

印 印 印


