
様式第２号(第13条関係) 

利 用 登 録 申 請 書 

 ＊太線の中だけ記入してください。                                (水戸市立図書館) 

申 請 年 月 日 利 用 カ ー ド 番 号 住 所 コ ー ド 受付者名 登 録 館 

 年   月   日 
                                

フリガナ                                
生
年
月
日 

  M：明治 T：大正 S：昭和 H：平成 R：令和   

氏

名 

姓 

  
名 

   年     月    日    

保
護
者
名 

(中学生以下の場合は，必ず記入してください。) 
勤務先

又 は

学校名 

(県央地域の９市町村以外の市町村に居住の場合は，必ず記

入してください。) 

                                (電話番号      ―      内線番号    ) 

姓 名   

 
(所在地) 

住

所 

(郵便番号     ―      ) (電話番号     ―     ―        自宅  呼出  携帯) 

           

方

書 

(マンション名，アパート名，団地名等を記入してください。) 

  

帰 省 先

住 所 

(郵便番号     ―      ) (電話番号     ―     ―      ) 

 

注1 登録後，申請事項に変更が生じた場合は，そのつどお申し出ください。 

 2 1年に1度，住所・通勤先等の確認をさせていただきます。 

 3 県央地域の９市町村とは，水戸市，笠間市，ひたちなか市，那珂市，小美玉市，茨城町，大洗町，城里町及び東海村です。 

 

 

 

様式第２号(第13条関係) 

利 用 登 録 申 請 書 

 ＊太線の中だけ記入してください。                                (水戸市立図書館) 

申 請 年 月 日 利 用 カ ー ド 番 号 住 所 コ ー ド 受付者名 登 録 館 

 ３年 ４月 １日 
                                

フリガナ ミ ト             タ ロ ウ           

生
年
月
日 

M：明治 T：大正 S：昭和 H：平成 R：令和 

氏

名 
姓 

 水 戸 
名 

 太 郎 １０年   １  月  １ 日    

保
護
者
名 

(中学生以下の場合は，必ず記入してください。) 
勤務先

又 は

学校名 

(県央地域の９市町村以外の市町村に居住の場合は，必ず記

入してください。) 

                                (電話番号      ―      内線番号    ) 

姓 名   

 
(所在地) 

住

所 

(郵便番号 ３１０―００６２  ) (電話番号  ０２９―  ２２６― ３９５１   自宅  呼出  携帯) 

 水戸市大町３－３－２０          
方

書 

(マンション名，アパート名，団地名等を記入してください。) 

  

帰 省 先

住 所 

(郵便番号     ―      ) (電話番号     ―     ―      ) 

 

注1 登録後，申請事項に変更が生じた場合は，そのつどお申し出ください。 

 2 1年に1度，住所・通勤先等の確認をさせていただきます。 

 3 県央地域の９市町村とは，水戸市，笠間市，ひたちなか市，那珂市，小美玉市，茨城町，大洗町，城里町及び東海村です。 

見 本 

きりとり 


