個人賛助会員入会申込書
　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
一般社団法人　福井県バスケットボール協会長　殿
住　所　〒    
氏　名      　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　 　　　　
貴協会の個人賛助会員として入会を申し込みます。
記
· 加入口数　　　　口（　　　　　　　　　円）

	氏　名　　　　　　　　　　　　　

	TEL　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	E-mail


（送付・問合先）〒９１０－０８４２　福井市開発１丁目２２０２－１
（一社）福井県バスケットボール協会事務局
TEL　　０７７６－４３－９６６２　　ＦＡＸ　０７７６－４３－９６６３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　fba-fukui@triton.ocn.ne.jp
下記欄には記入しないでください。

	申込受付日
	事務処理日
	理事会承認日


