
様式第３号（第９条関係） 

 

取手ウェルネスプラザ利用者登録（新規・変更）申請書 

 

申請日：    年   月   日  

 とりで健幸づくりパートナーズ 殿 

 

 下記のとおり取手ウェルネスプラザの利用者登録を申請します。 

利用者ＩＤ： （変更の場合は，利用者ＩＤと変更部分のみ記入） 

 

個

人 

住 所 
〒 

フリガナ  

氏 名  

性別・生年月日  男 ・ 女       年   月   日生まれ 

電 話 番 号      （   ） 

緊急（日中）連絡先      （   ） 

勤務先名・所在地  

学校名・所在地  

メールアドレス   

  

 

団

体 

所 在 地 
〒 

フリガナ  

団 体 名  

代表者氏名・電話番号 ＴＥＬ    （   ）     

担当者氏名・電話番号 ＴＥＬ    （   ）     

団 体 設 立 日  

代表メールアドレス  

  

※ 利用者ＩＤを受領するときは，免許証，社員証，学生証等，本人確認ができるものを持参してください。 

※ 同一人・同一団体が利用者ＩＤを複数取得することはできません。 

※ 団体登録の場合は，所定の団体員名簿を添付してください。 

※留意事項…本施設は，指定管理者(とりで健幸づくりパートナーズ) 

による管理運営が行われます。そのため施設開館後は，市が本申請書

の写しを作成し，当該指定管理者に提供します。また，利用許可書は

指定管理者から発行いたします。 

申請書受領日 申請書受領者 

  

 


