
連絡先
フ　リ　ガ　ナ　

名称

フ　リ　ガ　ナ　

代表者名

連絡先
フ　リ　ガ　ナ　

担当者名

　指定管理者　都城市文化振興財団・MAST共同事業体
　　　　　　　　　　　　　　財団法人　都城市文化振興財団　理事長　 　　あて

担
当
者
・
連
絡
者
欄

都城市総合文化ホールの施設利用にあたり以下のとおり利用者登録を申請します。

業種もしく
は

活動種別

備考

〒　　　　―

申
請
者
・
団
体
欄

登録番号：

ＴＥＬ　　　－　　　－　　　　　ＦＡＸ　　　－　　　－　　　

ＴＥＬ　　　－　　　－　　　　　ＦＡＸ　　　－　　　－　　　

※領収書の宛名になります

利用者登録申請書利用者登録申請書利用者登録申請書利用者登録申請書　　　　記入方法記入方法記入方法記入方法

申請年月日

〒　　　　―
住所

住所

この申請書を提出する（された）日を御記入ください。

申請をされる団体名・代表者名または個人名及び住所
（所在地）を御記入　ください。
　※団体名もしくは代表者名が領収書の宛名になりま
す。

こちらから御連絡させていただく場合の責任
者、または連絡者名を御記入ください。申請者
と同じ場合は、「同上」で結構です。

貴団体様または個人様の業種もしくは活動内容等を御記入くださ
い。

局　長 課　長 　      受 付リーダー


