                       平成２９年度 団体加盟申込用紙（案）
	　  団　体　名
	
	

	　  代 表 者 名     
	　　　　住　　　　　　　　　所
	　　　 電話番号
	

	
	〒

	
	

	　  評 議 員 名     
	 　　　 住　　　　　　　　　所
	　     電話番号
	

	
	〒

	
	


 　　　記入責任者（　　　　　　　　　　　）                                                                   ＊評議員は代表者と兼ねてもかまいません。（各チーム必ず１名出すこと。）　評議員が理事に推薦された

      場合は、新たに別の評議員を選出してください（登録番号に○をつけておいてください。）                       ＊登録加盟資格は、現在さいたま市に　在住、在勤、在学のいずれかの者に限る。

    ＊市外在住で市内在勤又は在学の人は、下段に「会社名、（学校名）住所、電話番号」を必ず記入してください。     ＊生年月日、及び年齢は（平成２９年４月１日現在）必ず記入してください。                                    ＊２行で１人分です。記入例↓ 　 　                                                                    
	
	 氏　　　名
	性別
	　生　年　月　日
	年齢
	　 現　　住　　所
	 電　話　番　号
	                     

	
	上 尾 花 子
	 女
	 Ｓ２２、１、２４
	６９
	上尾市元町1-28-17
	　048-123-4567
	

	
	（下段）　埼玉大学　在学、会社名、在勤

	      （会社住所）

	（会社電話）

	


	
	   氏　　　名
	性別
	  生　年　月　日
	年齢
	   住　　　　　　所
	 電　話　番　号
	

	１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１／３） 

　　　　　　　　　　　　　　加盟人数           加盟金額　                                 

     　３,０００＋２００×         　 ＝　　　　　　　　　　　　円                       

     この申込用紙（記入済み）を後の確認のためコピーして保存してください。
	
	    氏　　　名
	性別
	　生　年　月　日
	年齢
	  　住　　　　　　所
	 電　話　番　号
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


           　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２／３） 

　　　　　　　　　　　　　　加盟人数           加盟金額　                                 

     　３,０００＋２００×         　 ＝　　　　　　　　　　　　円                       

    この申込用紙（記入済み）を後の確認のためコピーして保存してください。     
                    平成２９年度個人加盟・追加加盟申込用紙

　　　　　          ＊（兼用の用紙のため、該当する方に○印を願います。）
　　　　 　　　加 盟 届
	　  団　体　名
	
	

	　  代 表 者 名     
	　　　　　　住　　　　　　　　　所
	　　　 電話番号
	

	
	
	
	


   　記入責任者（　　　　　　　　　　　）                                                                                                                                                      

   ＊登録加盟資格は、現在さいたま市に　在住、在勤、在学のいずれかの者に限る。

   ＊市外在住で市内在勤又は在学の人は、下段に「会社名、（学校名）住所、電話番号」を必ず記入してください。     ＊生年月日、及び年齢は（平成２８年４月１日現在）必ず記入してください。                                    ＊２行で１人分です。記入例↓ 　 　                                                                    
	
	 氏　　　名
	性別
	　生　年　月　日
	年齢
	　 現　　住　　所
	 電　話　番　号
	                        

	
	上 尾 花 子
	 女
	 Ｓ２２、１、２４
	６９
	上尾市元町1-28-17
	　048-123-4567
	

	
	（下段）　埼玉大学　在学、会社名、在勤

	      （会社住所）

	（会社電話）

	


	
	 氏　　　名
	性別
	  生　年　月　日
	年齢
	   住　　　　　　所
	 電　話　番　号
	

	１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     個人登録は、代表者名、名簿１に記入し2,000円を納入してください。                       （３／３）

　   追加登録は１名につき２００円です。

     　　　　　　             

　　　　　　　追加加盟人数           加盟金額　                                                                                                                                                           

     　２００×         　 ＝　　　　　　　　　　　　円                       
     この申込用紙（記入済み）を後の確認のためコピーして保存してください。           

