
１　太線内にボールペンでお書きください。

２　住所欄（アパート名、棟等）や電話番号なども詳しく御記入ください。

３　フリガナも必ず御記入ください。また、姓と名の間は１マスあけてください。

（西暦）

 〇　個人情報の取扱いについて
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市内/市外

日

ふれあいネット個人登録カード有効期限

月申請日

備
考
欄

ふれあいネット利用者番号構成員氏名(自署）

西暦 年

日月
1

2

4

年

（西暦）

（西暦）

【今後の抽選会参加の際の注意事項】

□市内
□市外

個人情報保護法を遵守し、個人情報の取得及び利用を適正に行うとともに、個人情報を安全かつ最新の状態で管理し、適正に廃棄
することで、個人情報を保護します。

□市内
□市外

（西暦）

年

日

月 日

年

月

□市内
□市外

□市内
□市外

（西暦）

(宛先)　川崎市スポーツ・文化総合センター館長

ふれあいネット
個人登録カード

有効期限

生年月日

主な活動内容

フリガナ

区分
１
２
３

日月年

（西暦）

自　宅 (
電
話
番
号

構成員
人数

（代表者を含む）

)

市内在住
市内在勤
市内在学

川崎市スポーツ・文化総合センター抽選参加グループ登録申請書

　次のとおり川崎市スポーツ・文化総合センター抽選参加グループ登録を申請します。

記入上の注意

氏名 携　帯

人

)

月

ふれあいネット
個人登録カード

情報 年

抽選会への参加は抽選グループ代表者又は登録された構成員が行うこと。
参加者は抽選会参加グループカード及び参加者の有効期限内のふれあいネット個人登録カードを持参し、照合されたうえで抽選会へ
の参加の可否が判断されること。
抽選会への参加中は携帯電話などでの連絡と会話を控えること。

□
□
　
□

ふれあいネット利用者番号

(

フリガナ

グループ名

日

上記事項について、同意します。
（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

〈スポーツセンター使用欄〉

代

表

者

住所

日

年 月

受付者受付日付印＜本人確認書類＞
□ 運転免許証　□ マイナンバーカード
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

＜チェック項目＞
□ 今後の抽選会参加の際の注意事項について説明を行いました。
□ 他グループの代表者・構成員でないことを確認しました。
□ 代表者及び登録する構成員のふれあいネット個人登録カード情
報と照合し、有効期限内であることを確認しました。
□市内構成員が合計人数の半数以上であることを確認しました。

受付番号

ス
ポ
ー

ツ
セ
ン
タ
ー

処
理
欄

グループ
登録番号

Ａ


