
（様式　第１の２号）

令和 年 月 日

ID 　　　　◎太枠内をご記入ください。

フ リ ガ ナ

氏   　  名
（団  体  名）

フ リ ガ ナ

代   表   者
（団 体 の み）

生  年　月 日 　　　昭和　 　平成　　令和　　　　　 年 月 日

〒

※団体のみ

フ リ ガ ナ

氏       名

電 話 番 号

区     　　　分

本  人  確  認

メ ー ル 送 信

インターネット利用

利用者登録期限

本申請書は、施設利用に関する登録資料以外には使用いたしません。

〇注　　 意

１　個人で登録の場合は、代表者欄に氏名を記入願います。

〇問合せ先

ビッグルーフ滝沢 TEL：019-656-7811 FAX：019-681-1972

担
　
当
　
者

性  別

電　話　番  号

※数字4ケタ

施
設
記
入
欄

　　　在住　　  　在勤　　     在学　　     市外　　　

　　　運転免許証　　　健康保険証　　　パスポート　　　住基カード　　　その他

　　　しない　　　  する　　  　抽選結果のみ送信する

　　　可　　　  不可　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　２０２５　年　３　月　３１　日

申　請  日

利　用　者　登　録　申　請　書

住 　　　　 所

男 ・ 女

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

利
　
　
用
　
　
者

Ｅ　メ　ー　ル パスワード


