
※在勤登録者の場合は下段の事業所欄にも必ず記入してください。

フリガナ

氏　　　名

TEL（事業所）

〒

〒

〒

〒

〒

平成  　　　 年度連盟登録申込書（追加）

No.

事業所名

TEL

申込責任者　　　　　

団体名　　　　　　

連絡先ＴＥＬ    　

性別 住　　　　　　　　所

事　業　所　住　所

生年月日

平成　　年　　月　　日

調布
Ａ登録
@500

東バ
@800

日バ
@1,000

三多摩
@300

審判
（級・資格番号）

領収金額　￥

領収日

印


