
様式第３号（第12条関係） 
          利 用 者 カ ー ド 交 付 申 請 書 
利用者カードを作成済みの方は番号を記入してください。 
 

            平成  年  月  日 

 フ リ ガ ナ   
 
   男   女  

 氏    名 
 
               学校専用カード 

 生 年 月 日        年   月   日   住 所 コ ー ド     

 住 
 
 
 所 

 郵便番号    地 区 コ ー ド    

 自宅住所をご記入ください。  自宅電話番号をご記入ください。 
 電話番号（   ）   － 

 自 治 会 名   保 護 者 名  

 
 備   考 

 学校専用貸出カード  学校名      学校    年   組 
 上限５０冊 

 確 認 欄   免   保   学   他  
 
（注）太線（       ）内のみ記入してください。 
 
 
 


