
ふりがな

姓 名

※　以下受付記入

受付者 申請日：　　　年　　　月　　　日

個人学習室利用者カード　登録　申請書
（公財）調布市文化・コミュニティ振興財団　　R5.5改

※　太線の中をご記入ください。
　　Please fill out everything within the bold line.

な  ま  え
名      前
Name

生年月日
Date of Birth

（西暦）　　　年　　月　　日　　　　

証明書
□マイナンバーカード　 □運転免許証　 □健康保険証　 □住民票　 □学生証・社員証　 □在職証明書
□その他（　　　　　　　　　　）

 じゅう
しょ

 住    所
Address

（〒　　　　―　　　　）
　　　　　市・区

アパート・マンション名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

※　ご記入いただいた個人情報は，個人学習室利用に関する連絡以外には使用いたしません。

登録者 登録日：　　　年　　　月　　　日

キリトリ

引換番号
※　カードは登録から２週間程度頂いております。

※　この引換券を提示いただき８階学習室受付にてお渡しいたしますので、お忘れ、紛失
　のないようお願いいたします。

※　利用方法については別紙「８階学習室新システムのご利用方法について」をご確認

　ください。

引渡者 引渡日：　　　年　　　月　　　日

連  絡  先
でんわ
Phone

□　携帯
□　自宅
□　勤務先
（　　　）　　　　－

個人学習室利用者カード引換券

登　録　番　号

交換済 受付者 申請日：　　　年　　　月　　　日

□　新規

□　一般学習室

□　社会人学習室

□　市内在住
□　市内在学
（学校名　　　　　　　　学年）
□　市内在勤
（会社名　　　　　　　　　　）

□　再発行（紛失・破損・盗難）

１ ０ ０ ０

引換 番号


