
第１号様式（第５条関係） 

                ※施設等記入欄   

                    ID: 

 

 

奈良市ポイント登録申込書(６９歳以下) 

 

 

 申込日 平成  年  月  日 

フリガナ  

男  ・  女 
★お名前 

 

★E－MAIL 

※ハイフン・アンダーバーは記号の下にカタカナで記号名をご記入ください 

※ 携帯メールアドレスをご利用の方は「info@narapon.jp」をドメイン指定から外して下さい。 

 

 

               ＠ 

 

１.PC 

 

２.携帯 

★電話番号 

 

 
１.自宅 

 

２.携帯 

ご住所 

〒     － 

 

 

生年月日 西暦     年     月     日 

※本申込書にご記入いただいた情報は奈良市ポイント事業にのみ使用致します 

 

 

※担当者記入欄 

施設等名称  担当  

備考  

 

事務局記入欄                  受付     年   月   日 

受付 ID  担当  

受付場所 ・協働推進課 ・健康増進課 ・ボランティアインフォメーションセンター ・事務局 

ID  

備考  

 

お問合せ／奈良市ポイント運営事務局 

〒630-8012 奈良県奈良市二条大路南 1−2−7 TEL 0742-34-8111  FAX  0742-34-8112 

 

     

「仮番号発行」をクリックし、表示された内容の下５桁の数字を記入 

 


