
　申請日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　生年
せいねん

月日
が っ ぴ

年 月 日

⇒ 　電話番号
で ん わ ば ん ご う

　※主連絡先に☑

〒 ― □ 自宅（　　　　　　　） －

□ 携帯（　　　　　） －

※小松市・加賀市・能美市・白山市・川北町　在住以外の方はご記入ください。

連絡先: （　　　　　　　）　　　　　―

メールアドレス

処
理

確
認

旧登録番号

登録番号

新規　　　　　変更　　　　カード再発行

免許　　保険　　学生　　他（　　　　）

職員
記入欄

昭和　・　平成　・　令和   ・　西暦

ご記入いただいた情報は、小松市立図書館・空とこども絵本館での業務以外の目的には使用致しません。

Webサービス用　パスワード

初期設定　西暦の生年月日8桁*

　　　　　　　　　*はじめてログインされる際には、初期パスワードを任意のものに変更してからご利用ください。

小松市立図書館・空とこども絵本館共通　　利用登録申請書

フリガナ

氏　名
な ま え

住　所
じ ゅ う し ょ

勤務先
/学校

（保護者氏名）申請者が中学生以下の場合にご記入ください。


