
一般財団法人　本多流生弓会　御中

　以下のとおり入会を申し込みますので、よろしくお取り計らい願います。

（フリガナ）

申込団体名

電話番号

メールアドレス

電話番号

ＦＡＸ

メールアドレス

携帯電話

　　　　　　　　　（団体名） 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　（団体代表者） 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※記入いただいた個人情報は行事案内や会報送付など本会の活動にのみ使用します。

（令和７年版）

連絡担当者

学校会員入会申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

団体代表者

役　　職

氏　　名

役　　職

氏　　名

団体連絡先

〒

（フリガナ）

（フリガナ）


