
受 付 施 設 リナシティ 利用者番号 1 0 0 1 5      

鹿屋市施設予約システム利用者登録申請書 

鹿 屋 市 長 殿 

 

次のとおり相違ありませんので、鹿屋市施設予約システムの利用者登録を申請します。 

申 請 日   年  月  日 
暗 証 番 号 
(数字 5 桁) 

     

利 用 者 区 分 個人    ・    団体 

フ リ ガ ナ  

団 体 名 

（ 団 体 の み ） 
 

フ リ ガ ナ  

氏  名 

(団体は、代表者の氏名) 
 

生 年 月 日 西暦     年   月   日 

電 話 番 号 
     （     ） 

※日中連絡が取れる電話番号を記入してください。 

メールアドレス  

住 所 

市
内
の
方 

〒    －      

鹿屋市 

 

 

（建物名・号室等まで記入してください。） 

（団体の場合は、代表者の住所） 

市
外
の
方 

〒    －      

 

 

（建物名・号室等まで記入してください） 

（団体の場合は、代表者の住所） 

保 護 者 名 

(15歳以下のみ記入) 
 

注 太線の中だけ記入してください。 

 

免許証・保険証・学生証・その他（       ） 


