
カード番号

Unit(Organization) スポンサーの所属部署

Sponsor'ｓ Duty　Phone スポンサーの職場の電話番号

E-mail Address E-meilｱﾄﾞﾚｽ

Branch of Service 所属している軍

性別 　□男 　□女

2 保護者(あるいはSponsor)の方について以下の太枠内をご記入ください。

Sponsor'ｓName

ﾌﾘｶﾞﾅ
スポンサーの氏名

(ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ・ﾌﾞﾛｯｸ体で記入)

first name middle name family name

DEROS 沖縄から転出する予定の日付

Home Phone 自宅の電話番号

Cellular Phone 携帯電話番号

E-mail Address E-meilｱﾄﾞﾚｽ

Birthday 生年月日 　西暦　　　　　年  　　月   　　日
male/female

PSC Address PSCｱﾄﾞﾚｽ

様式第１号（第６条、第７条、第１５条関係）

　　　               　受付日　　　年　　　月　　　日
基地内(沖縄市)に住所をお持ちの方へ以下の事柄をご記入ください。

1 実際にカードをご利用する方について以下の太枠内をご記入ください。

沖縄市立図書館利用者申請書（基地内在住者用）

利用者本人の氏名

(ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ・ﾌﾞﾛｯｸ体で記入)

first name middle name
Borrower'ｓ　Name

ﾌﾘｶﾞﾅ

Home　Address 自宅の住所

family name


