
団体名
（10文字以内）

フリガナ

活動内容

活動日・時間帯 月 回（ ）曜日 午前 午後 夜間 不定期

代表者

フリガナ

氏名 ＴＥＬ

住所〒

代表者以外の
緊急連絡先

フリガナ

名前 TEL

会員数 名 （ 男 人・女 人）

会費 月額 円 ／ または部屋代のみ

指導者 有（氏名） 無

特記事項 ①ご記入いただいた個人情報は、舞岡地区センターをご利用いただく
ための登録資料として使用いたします。

②団体利用にあたり、決められたルールを逸脱する行為が見受けられ
た場合、団体登録を抹消する場合があります。

以上2点の項目にご承諾いただければ、ご署名をお願いします。

ご署名

登録ID No.

舞岡地区センター団体利用登録書 ※ボールペンで記入

メンバー表（変更がある場合はお申し出ください）

名前 名前

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20


