
おもちゃの図書館 Petit  

              登録 No.     -    

《利用者登録》 

 

                   申込日      年  月  日  
 

 

氏 名

ふりがな

：              生年月日：   年  月 日 

 

氏 名

ふりがな

：               生年月日：   年  月  日   母・父・祖母・祖父・その他（   ） 

 

〒   －     

     県     市                      

 

 （日中連絡がとれる番号） 

                                           

 

 

                                 

 

 

   同意する  ・  同意しない       運転免許 保険証 その他（        ） 

                        No.                                    

   同意する  ・  同意しない    

 

 

 

上記の内容に相違ありません。利用を申し込みます。      署名： 

                

利用するお子様 

保護者 上記利用者との関係 

住 所 

電話番号 緊急連絡先 

プライバシーポリシー 保護者本人確認 

利用規約について 

E-mail 


