
平成　　年　　月　　日　

平成31年度　　　中部障がい者水泳連盟団体登録申込書

中部障がい者水泳連盟　御中

登録料、団体登録名を添えて、中部障がい者水泳連盟への団体登録を申込みます。

登録料を添えて、中部障がい者水泳連盟への個人登録を申込みます。

団　体　名 略称名

代　表　者 ＴＥＬ

連絡責任者 ＦＡＸ

郵便物送付先

     受付日：　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

ＰＣ アドレス

登録料 名×　　　　　　　　　円＋３０００円＝　　　　　　　　　　　円

支払方法                     振込でお願いします。

備　　　考 郵便振込の控えをここに添付して下さい。

これより記入しないで下さい。

     [連盟記入欄]


