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※ ＦＡＸ又はメールアドレスは、電話予約の連絡先となります。

電話予約連絡先 代表者 連絡者 （どちらかを○で囲んでください）

団体構成人数内訳　※団体でお申し込みの方はご記入下さい。

※団体構成メンバーの半数以上の方が多摩市に在住・在勤・在学であれば

　「市内」となりますが、これに当てはまらない場合は「市外」となります。

人 人 人 　確認の為、市内の団体は申込み時に名簿をご提示下さい。

　市内にある労働組合・マンションの住民説明会・管理組合・学校のサークル

　等についても名簿をご提示下さい。

活動の概要

暗証番号 ※数字４ケタ

※忘れたり、他人に譲渡しないで下さい。

パルテノン多摩の利用者登録を上記のように申し込みます。

平成　　年　　月　　日

氏名

住所

電話番号

※代表者・連絡者と同じ方がお申し込みの場合は、氏名

　のみのご記入で結構です。

（財団記入事項）

登録番号

メールアドレス メールアドレス

電話番号

FAX

漢字

住所 連
絡
者

電話番号

FAX

氏
名

カナ

申
込
者

住所

会員数 市内 市外

団
体
名 漢字

カナ

パルテノン多摩利用者登録申込書（新規・更新・変更・取消）

氏
名

カナ

漢字

代
表
者


