
様式第１号（第７条関係） 

 

サービス一般利用申込書 
令和 ５年 １月 10 日 

地方公共団体情報システム機構 理事長 殿 
 

                          組織名   ●●町 
 

代表者の職名・氏名   ●●町長 ジェイリス太郎  

 

本 ●●町  は、地方公共団体情報システム機構サービス利用約款（地方公共団体等）に基づ

き、下記のとおり地方公共団体情報システム機構が提供するサービスの一般利用を申し込みます。 

 

記 

 

太枠の中のみご記入下さい。       

フ リ ガ ナ 

団  体  名 
●

●

●
●

町
ちょう

 

窓口部門 

機構のサービス利用、並

びに各種事務（通知・照

会・依頼・請求等）の窓口

となる部門 

※原則として情報管理主

管部門とします 

部門名： 情報化支援戦略部 情報課 

TEL(代)     12   －    3456   －  7890 
TEL(直)     12   －    3456   －  7899 
FAX       12   －    3456   －  7999 
E-Mail    prd @ j-lis.go.jp        

（地方公共団体情報システム機構からのお知らせ及び事務連絡等に使用しますので部門の組織アドレス

を必ずご記入下さい） 

住 所：〒 XXX - XXXX    
□□県○○郡△△町 XX 丁目 XX 番地 

 
情報管理主管部門 

上記「窓口部門」を情報
管理主管部門以外とし
た場合は必ずご記入下
さい。 

 

部門名：  

TEL(代)        －      － 
TEL(直)        －      － 
FAX          －      － 
E-Mail 

（地方公共団体情報システム機構からのお知らせ及び事務連絡等に使用しますので部門の組織アドレス

を必ずご記入下さい） 
住 所：〒 
 

サービス利用開始月  令和 ５年 ４月 

人口（直近の国調）      1,234  人 

一般事業負担金の額      45,000 円（消費税及び地方消費税含む） 

  

担当者及び連絡先 

(必ずご記入下さい) 
役職・氏 名

フリガナ

  主査 情報
ジョウホウ

花子
ハ ナ コ

 

※ 氏名等の個人情報は、地方公共団体情報システム機構のサービスに関する事務連絡以外には使用しませ

ん。 

記入例 

貴団体の名称を 

ご記入ください 

提出日をご記入ください 

代表者名をご記入ください 

団体によって一般事業負担金の額が異なりま

すので、サービス利用約款をご確認の上、金

額のご記入をお願いいたします。 

 

連絡先につきましては、窓口部門欄にご記入

いただいた直通番号と異なる場合はご記入を

お願いいたします。 

例）TEL 12-3456-7888 

 


