
(申込日）

      年           月          日

京都府ソフトテニス連盟

  会 長   安  道   光   二    殿

京  都  府  ソ  フ  ト  テ  ニ  ス  連  盟
   賛   助   会   員   入   会   申   込   書

  〒             －

（お名前）

   （                    ）

（                    ）

（                    ）

　

貴連盟の主旨に賛同し、上記のとおり賛助会員に加入いたします。

団   体   名

代表者氏名

（個人氏名）

    会費納入先  （振込口座）

金融機関 京都中央信用金庫   山科支店

預金種類 普通預金     （口座番号）   Ｎｏ．  ０４９７８３４

口座名義 京都府ソフトテニス連盟  代表   松井　繁

※  必ず、振込人名を入力して入金ください。

代  表  者  名

ご加入口数    （                            口    ）       ※ 一口 ：  1万円

ご   住   所

団体名（所属）

または 個人名

Ｆ   Ａ   Ｘ  

携 帯 電 話

メールアドレス

㊞

電  話  番  号


