
様式２

１　新規登録　　２　変更　　３　廃止

ふ り が な

お 名 前

１　団体　　２　個人

ふ り が な ※16文字以内で記入してください。

お 名 前

※　利用者（代表者）が16歳未満の場合のみ、保護者が御記入ください。
ふ り が な

お 名 前

〒　　　　－　　　　

　　　　　－　　　　　－　　　　　

 

　１　運転免許証　　　２　住民基本台帳カード　　３　パスポート

区 分

保護者電話番号

カ ー ド 番 号

　４　健康保険証　　　５　学生証　　　　　　　　６　その他

　　　　年　　　月　　　日

利
用
者
と
の
関
係

備 考

神奈川県　e-kanagawa施設予約システム利用者登録申請書（保護者署名用）

0 5 0

本人確認資料

保 護 者 名

保 護 者 住 所

申 請 年 月 日

利 用 者 名

代 表 者 名

申 請 内 容

私（私たち団体）は、別紙の「神奈川県e-kanagawa施設予約システム利用規約」に同意のうえ、次のとおり利用者登録を申込します。


