
様式第１号－２ 

利 用 者 カ ー ド 申 込 書（団体） 
フリガナ 

 

団 体 名 

 

 

 

住 所 

〒     ― 

 

 

                           

℡     ―    ― 

代表者 

又は 

担当者 

住所 〒    ― 

 

氏名 

 

℡     ―    ― 

 

 

 

 

 

 

※以下は記入しないでください。 

 

登録年月日   年   月   日 利用者番号 

 

確認した 

書  類 

 

運転免許証  身分証明書  外国人登録証明書  資格確認書 

マイナンバーカード  その他（               ） 

            担 当 （           ） 


