
受付日　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

確認【　運転免許証 　・　在留カード　・　その他 （　　　　　　　　　　　　　　）　】 受付者： 確認者：

Please fill in this form if you live in the base (inside the Okinawa City).
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  Please fill out the blank about the person who use this library.

   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。

2  Please fill out the blank about your sponsor.

   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。

3　Do you need Password issue?
パスワードの発行

As I use the Okinawa City Library, I will promise the policy of the Okinawa City Library.

APPRICATION DATE : (MM/DD/YYYY)           / /

SIGNATURE

Yes.
発行希望

No.
希望なし

issued.
発行済

Sponsor'ｓ　Name
スポンサーの氏名

Unit(Organization)
スポンサーの所属部署

Sponsor'ｓ Duty　Phone
スポンサーの電話番号

Branch　of　Service
所属している軍

/ /

DEROS
沖縄から転出する予定の日付

/ /

Home　Address
住所

PSC　Address
PSCｱﾄﾞﾚｽ

Home　Phone
電話番号（自宅・呼出など）

Cellular　Phone
携帯電話

Birthday
生年月日

様式第１号（規則第6条、第14条関係）

沖縄市立図書館利用者申請書（基地内在住者用）

新規　 ・　 更新　 ・　 変更　 ・　 再発行 利用者番号

Borrower'ｓ　Name
名前


