
様

私ならびに私の属する団体のメンバーは，福岡市総合体育館施設利用手引きを確認のうえ，

下記のとおり利用者登録を申請します。

西暦　　　2018年　　　　7月　　　　　　１日

テ リ ハ ス ポ ー ツ ク ラ ブ

フリガナ テ リ ハ タ ロ ウ

姓 名

フリガナ

〒（　○○○　－　○○○○　　） 西暦 ○○○○年　　○○月　　○○日

　＜利用目的を以下より1つお選びください＞

21 バレーボール 26 バドミントン 31 柔道 36 体操 45 ソフトバレーボール

22 バスケットボール 27 卓球 32 空手道 37 新体操 46 インディアカ

23 ハンドボール 28 フットサル 33 太極拳 38 ダンス 49　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

24 テニス 29 剣道 34 弓道 41 エアロビ他

25　バウンドテニス 30 なぎなた 35 武道系その他 42 レクリエーション

＜個人情報の取り扱い＞

　当社は、お客様からご記入いただいた個人情報については、暴力団の利益になる利用を排除するため，警察への照会確認に使用

する場合を除き、下記の目的以外使用いたしません。

・施設の利用に伴う連絡・メールマガジン・DM・各種お知らせ等の配信・送付のため

＜お知らせ＞

　当施設からの抽選結果，又ご連絡は、原則として，ご記入いただいたメールアドレスへ送信させていただくことを予定しております。

fukuoka-city-arena.jpの受信設定をお願いいたします。

氏名

福岡市○○区○○　○丁目○番○号
住　所 パスワード（半角 英数字）

teriha＠○○.net

１．（○○○）　-　○○○－○○○○

２．　(◎◎◎)　-　◎◎◎－◎◎◎◎

ﾒｰﾙ　　
ｱﾄﾞﾚｽ

T E R I H A 9

生　年　月　日

21号

号

利用種別 主催者　　　　　・　　　　　サークル団体 支払い方法 　現金　　　　・　　　　クレジット　　　　・　　　　口座振替

フリガナ

団体名

構成員数 １５人 構成員の内、上欄で○印を記載した項目に応じた該当者の人数 人 減免対象

代
　
　
表
　
　
者

70歳以上　（11号） 65歳以上70歳未満（12号） 20号

○ － ○

主な構成員 市　確認事項

電　話　番　号

印

印　鑑

○

福岡市総合体育館　　　　利用者登録申請書　【団体】　　（別紙２）

登録番号（ＩＤ） 種目コード

福岡市総合体育館運営受託事業者
福岡照葉アリーナ株式会社

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

黄色部分の記入 

貴団体が体育館を利用される種目に○をつけてください。 

福岡市総合体育館をご利用いただく際に必要な貴団体の登録番号（８桁）です。 

コミネットの登録番号をお持ちの方は、枠の一番左の太い枠内に『０（ｾﾞﾛ）』を記入の上、コミ

ネットの登録番号を続けて記入ください。初めて登録する方は記入の必要はありません。 

後日，皆様に総合体育館利用者登録カードをお渡しします。 

コミネットに登録してある団体は，コミネッ

トの利用者登録カードの写しを添付してく

ださい。 

該当する場合，○をお付けください 


