
和歌山県障害者スポーツ協会入会申込書
団体用（正会員・賛助会員）

平成 年 月 日

和歌山県障害者スポーツ協会長 様

和歌山県障害者スポーツ協会の目的に賛同し、入会の申し込みをいたします。

ふ り が な

団 体 名

ふ り が な 役 職
代表者名

ふ り が な 〒

所 在 地

TEL （ ） ・FAX （ ）

担 当 者 名 氏名

〒

（連絡先）

TEL （ ） ・FAX （ ）

（正・賛助）

会 費 １０，０００円 × 口 ＝ 円

注１）（正会員・賛助会員）どちらかに○印をして下さい。

注２） お名前・住所にはふりがなを、住所には郵便番号をご記入下さい。

注３） 記入された個人情報は、会員名簿作成等、協会運営以外に使用しません。


