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  ・会員の変更等があった場合には、その都度名簿の提出をお願いします。

  ＊名簿の情報は、施設使用の団体登録及び利用者管理以外の目的には使用いたしません。

※３　申請日時点で16歳以上18歳未満の方のみで使用の場合、つくば市民センターの使用について保護者の同意（署名）と
　　　連絡先が必要です。必ず保護者の方の自筆でご記入ください（保護者書名をもって使用の同意とみなします）。

※　注　意　事　項　※
※１　つくば市外在住の方で、つくば市内に勤務または在学している方は、お住まいの住所の他に勤務先名または学校名
　　　及びその住所もご記入ください。

※２　使用料免除の判断及び未成年団体の年齢確認のため、2024年３月31日時点の年齢をご記入ください。

※４　代表、会計等の役職がある場合はご記入ください。または、つくば市民センターからの連絡順位をご記入ください。                                                    

  ・この名簿に替えて、同様の必要事項を満たしている場合であれば、団体で管理している名簿を提出していただいても結構です。

  ・会員名簿の中には、講師・助手は記入できません。                                                               

つくば市民センター使用団体会員名簿

16歳以上18歳未満のみで
使用の場合保護者の署名が必要です

№ 氏    名 住     所 電話番号 年齢 備考

団体名：

※３※２※１ ※４



 
保 護 者 署 名 保 護 者 連 絡 先

裏面

年齢 備考16歳以上18歳未満のみで
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