
　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

　　　　会員カード裏のバーコード下の数字9ケタ

019-606-1717　

019-606-1716

メ ー ル： info@aiina.jp （フリガナ）

氏　　　 名

住       所   (〒　　　-  　　　）

電話番号 ( )

利用区分を全て
○で囲んで

下さい。

【 申　請　者 】Ｆ　Ａ　Ｘ：

●開場予定　　　　時　　　　分　　　●開会予定　　　　　時　　　　分　　　　●閉会予定　　　　　時　　　　分

参　加　条　件

例）開始・終了時間、関係者のみ、当日参加可、入場料等、お問合せ先等

Ｔ　Ｅ　Ｌ：

催事主催者名

催　事　名　称

お問合せ先

ご利用日の２週間前までに提出をお願いいたします。

　20　　 　年　　　　月　　　　日（　　　　）   　　午前　　　　午後　　　　夜間　　

　20 　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）   　　午前　　　　午後　　　　夜間　　

使用施設名

　　 注1） 記載内容が不十分なものは掲載しません。またご記入いただいた内容を要訳して掲載する場合があります。

　　 注2） 太線枠内が掲載される項目です。入力文字数は全角で11文字、半角で24文字を目安にしてください。

　　 注3） フォントの調整を行うことがあります。

いわて県民情報交流センター 

事業運営チーム 　　行

ホームページ掲載申請書

使用日時

ＩＤ番号

参加条件等をアイーナホームページに掲載すること、及びお問い合わせに対し、ご登録いただいているお客様の情報

（連絡先等）を回答することに承諾したものとします。

※上記、ホームページへの掲載申請にご記入いただいた場合、申請いただいた主催者名、催事名、

受
付
印


