
■企業団体会員

（フリガナ）

企業団体名

（フリガナ）

代表者名

（フリガナ）

住　　所

電話番号 ＦＡＸ

メールアドレス

■個人会員

（フリガナ）

名　　前

（フリガナ）

住　　所

電話番号 ＦＡＸ

メールアドレス

         □区分                 新規　　　　　・　　　　　継続　　　　〇をつけてください。

十日町アクティブスポーツ　

『サポートクラブ』入会申込書
申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

                                   @

　・企業団体会員　　　（　　　　　　　　）口　　１口　  5,000円　1口以上

○会費納入方法　  　　1．市総体窓口　　　　2．口座振込　　　　3．集金

　　　　※数字に○をつけてくだい。

※ご記入いただいた情報は、サポートクラブの運営に関する業務のみに使用いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

                                   @

ご意見・ご要望がございましたらご記入願います。

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・個人会員　　　　　　（　　　　　　　　）口　　1口　  2,000円　1口以上
申込口数

　必要事項のご記入をお願いします。

　　□　　ご協力いただける口数をご記入願います。


