
エポック10個人登録 申請書

受 付 日：　　年　　月　　日

有効期限：　　年　　月　　日

登録番号：　　　　　　　　号

豊　島　区　長　

男女平等推進センターの施設を個人利用するにあたり、下記のとおり申請いたします。

記

ＦＡＸ

※住所が豊島区以外の場合は下欄にもご記入ください。

利用する項目の「□」に「✓」をお付け下さい。

※豊島区に関わる(住所・勤務先・学校)の住所を確認させていただく書類等をご提示

　ください。

 1.免許証　 2.マイナンバーカード 　3.保険証（医療証） 　

 4.社員証・学生証  5.その他　(　　　　　　　　　　)

別記第5号様式（第6条第1項関係）

申請者

ふりがな

氏　　名

住　所

TEL・FAX

〒　　　－

ＴＥＬ

確認書類

□
図書及び資料の貸出し
（豊島区立男女平等推進センター条例第6条、同条例施行規則第6条）

□ 研修室及び保育室の利用（同条例第7条、同条例施行規則第8条）

利用者ID

※公共施設予約システムにて登録をご希望するIDを下欄にご記入ください。
（英数8～16文字・数字のみ8～15文字。大小文字の区別なし・登録後の変更不可。）

勤務先

在学先

記入欄

名　　称

住　所

TEL

〒　　　－

ＴＥＬ



私は、男女平等推進センター（エポック10）ご利用にあたって（別紙）を十分に読み、理解し、

これを承諾の上で施設を利用することに同意します。

〔署名〕__________________________________

男女平等推進センター（エポック10） ご利用にあたって　確認書


