
 

  

 事務局長 事務局 受付者 

   

本人確認 
1.運転免許書 

2.マイナンバーカード 

3.学生証 

4.パスポート 

5.その他 

（         ） 

登録番号 No, 新規 ・ 継続 ※申込日（西暦）    年    月    日  

 ・青少年（無 料） 

・一 般（ 通常料金 /  個人 法人 団体（営利・有 料） / 10 割加算料金 ） 

指定減免団体（                       ） 

 ※団体登録名または会社名 

フリガナ                  

※活動目的・内容 

 

 
 
 
 
※利用スタジオ 

□音楽スタジオ     □ものづくりスタジオ 

（        ）    （        ） 

 
※住 所（会社・団体等） 

〒    ―    
 
※会社・団体名等            ※電話番号 

 

 

※□小 ・ 中 学 生 （   人） 

※□1 6 ～ 1 7 歳 （   人） 

※□1 8 ～ 3 9 歳 （   人） 

※□4 0 歳 以 上 （   人） 

 
※フリガナ                

※氏  名 

 

生年月日（西暦） 

年    月    日（    歳） 

※住 所   〒    ― 

※電話番号①（平日の日中に連絡がとれる番号） ※電話番号② （自宅・職場・その他） 

※メールアドレス 

 
未成年者が「音楽＆ものづくりスタジオ」を利用するにあたり、スタジオ利用中の事故やトラブルが生じた場合には、 

その責任を負うことに同意します。 

 保護者氏名(自署)                  続柄       住 所                   

①電話番号                       ②電話番号                        

【備考欄】 
 
 
 
 

 

 

□



  

登録番号 
 

No. 
 

団体登録名または会社名 ①代表者氏名 駐車券 

 
 

② 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

     年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

③ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

     年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

④ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑤ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（     歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑥ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

     年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑦ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑧ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑨ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 

 
 

⑩ 
確認 

□ 

フリガナ 

氏  名 

生年月日（西暦） 

      年   月   日（    歳） 

駐車券 

住  所  〒    ― 

 

電話番号 

学校名・会社名 


