
公益財団法人 江東区文化コミュニティ財団 施設利用者登録申込書 

【団体用 ／ 記 入 例 】 

【 更新 】                                       申込日：   年   月   日 
 

（宛先） 公益財団法人 江東区文化コミュニティ財団 理事長 
 

利用者番号(ID) １ ０ ０ １ ２ ０ ０ ０ 

■団体情報（※記入不要） 

外郭 

団体 
官公署 

学校・ 

幼稚園・

保育園 

障害者 

関係 

団体 

町会・ 

自治会 

旧文化 

団体 

グループ 

サークル 
会社 

商店 

商工 

団体 

自主 

グループ 
 

■活動実績確認書類 「区内団体」として登録する場合は、下記の確認資料をご提出ください。 

確認 

書類 

自主グループパンフレット ・ 施設利用団体パンフレット ・ チラシ ・ その他広報紙 

ホームページ ・ 会員名簿 ・ 会則 ・ 活動実績報告書 

その他（                                                       ） 

※以下太枠内をボールペンでご記入ください。 

登録区分 □  区 内 団 体 □ 一 般 団 体 

フリガナ 

団体名 
構成人数 名 

看板名 ●ご記入が無い場合は団体名が表

示されます。 

利用内容  
●裏面「利用内容一覧」より 1 つ選

んでください。 

団体 

電話番号 
 

●団体電話番号が無い場合は代表

者電話番号をご記入ください。 

団体住所 〒  
●団体住所が無い場合は代表者住

所をご記入ください。 

暗証番号     ●暗証番号は数字４桁でご記入くだ

さい。 

メール 

アドレス 
＠  

●インターネットで予約等をされた際

通知を行います。通知をご希望の場

合のみご記入ください。 

入場料、 

受講料等 あり ・ なし   ★ありの場合 1 回あたりの金額（ 円） 

■代表者 

フリガナ 

氏名 
 

在住 ・ 在勤 ・ 在学 

自宅住所 
〒  

電話番号 
（自宅 ・ 携帯 ）            

〒 ●在勤・在学の場合は勤務先・学校

名および住所をご記入ください。 

本人確認書類 ／ 運転免許証 ・ ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ ・ ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ ・ その他(                     ) 

在勤在学確認 ／ 社員証 ・ 学生証 ・ その他(                                    ) 

 

■副代表者１ (一般団体は任意) 

フリガナ 

氏名 
 

在住 ・ 在勤 ・ 在学 

自宅住所 〒  

電話番号 
（自宅 ・ 携帯 ）            

 
●在勤・在学の場合は勤務先・学校名

および住所をご記入ください。 

本人確認書類 ／ 運転免許証 ・ ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ ・ ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ ・ その他(                       ) 

在勤在学確認 ／ 社員証 ・ 学生証 ・ その他(                                      )  

■副代表者２ (一般団体は任意) 

フリガナ 

氏名 
 

在住 ・ 在勤 ・ 在学 

自宅住所 〒  

電話番号 
（自宅 ・ 携帯 ）            

〒

□  

●在勤・在学の場合は勤務先・学校名

および住所をご記入ください。 

本人確認書類 ／ 運転免許証 ・ ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ ・ ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ ・ その他(                        ) 

在勤在学確認 ／ 社員証 ・ 学生証 ・ その他(                                             )  

 

【登録にあたっての注意事項】 

1. 登録できる年齢は、団体登録の方は代表者・副代表者 1･副代表者 2 いずれも 18 歳以上（高校生不

可）です。 

2. 利用登録できる方は実際の利用者のみです。単に名前だけを借りての登録はできません。 

3. 一つの団体が、団体名や構成員を変えて団体登録をすることはできません。 

4. 利用団体登録申請時の利用目的とかけ離れた内容での利用実態や、不正または虚偽による利用登

録が判明した場合は、利用団体登録を抹消します。 

5. 入場料・受講料等を徴収して利用する場合、事前に当該館への連絡が必要です。 

6. 公益財団法人江東区文化コミュニティ財団が別に定める「施設利用案内」の内容を必ずご確認いた

だき、同意が必要です。 

以上、注意事項を確認のうえ申込みします。 

 代表者署名      

                                                              
 

 

※以下記入不要         ※その他記入欄 
受付施設名    

受付    年    月    日  

担当 施設長  

   

 

 

  

 

 

 


