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＊事務局からは、代表（申込）者を窓口として連絡させていただきますので、連絡先を必ずご記入ください。

№ 氏名 フリガナ 年齢
学校（学年）
勤務先
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＊性別及びスポーツ保険を申し込まれる方は、〇印をご記入下さい

令和８年度年会費【団体】申込者明細

性別
男　　女

固定電話・携帯電話

ご住所

メールアドレス

団　　体　　名

団体代表指導者

団体代表（申込）者


