
すさきスポーツクラブ理事長　　　様

すさきスポーツクラブへの入会を申し込みます

令和　　　　年　　　　月　　　　日

団体名

フリガナ 生　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　才

代表者　　　　　　
　　　　　　ご氏名

（団体の場合）

代表者　　　　　　
　　　　　　ご住所

 〒　　　　　  -

（地番・部屋番号までお書き下さい）

　　備　　考

勤務先ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

大正　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　昭和　　　　年　　　
月　　　日　　平成　　　　　　　　
　　　　　　　令和

男　　・　　女

連絡先

自宅ＴＥＬ 携帯電話

勤務先名

賛助会員　（　個人・団　体　）　用

特定非営利活動法人すさきスポーツクラブ

理　事　長 所　　長 受　付　日 銀行振込日 番　　　号

〈 事務局記入欄 〉

団　体 1口　５，０００円　×　　　　　　　口

個　人 1口　３，０００円　×　　　　　　　口
計　　　　　　　　　　　　　　　円


	ｸﾗﾌﾞ会員（団体用） 
	ｸﾗﾌﾞ会員（団体用）  (2)
	賛助会員（個人・団体）用



