
受付 確認

令和 年 月 日
申請
区分

(　　　　)　　　　　- (　　　　　)　　　　　-

＠

〒 － ※ 番地、アパート・マンション名もご記入ください。

〒 － ※ 番地、アパート・マンション名もご記入ください。

(　　　　　)　　　　　- ＠

カードの管理者（担当者）が代表者と異なる場合は、以下もご記入ください。

(　　　　　　)　　　　　-

＠

私は利用にあたり、久米島町複合型防災・地域交流センターの規則を守ります。

また、図書資料を破損・汚損・水濡れ・紛失などした場合は、貴センターの定める規則に則り、弁償します。

令和 年 月 日

代表者の署名 印

記入していただいた個人情報は、当センターのサービス及び内部業務のためにのみ使用し、この目的以外に利用することはありません。

代表者住所

備考

ふりがな

メール

所在地

ふりがな

新規・更新・紛失・変更・再発行

※　団体印（代表者印でも可）が無いものは取扱いできません。
※　団体利用カードを管理する方が代表者と異なる場合は担当者名も記入してください。
※　団体利用カードの有効期限は、交付を受けた翌年の5月31日までとする。

代表者名

代表者連絡先

様式第4号（第13条関係）

▼太枠内を記入してください。

申請日

連絡先

担当者名

久米島町複合型防災・地域交流センター　団体貸出利用申請書

団体名

団体連絡先

利用者番号

ふりがな


