


フ　リ　ガ　ナ

備考

　2018-19の会員証の番号

氏 名

フ　リ　ガ　ナ

　　　　　[No　　　　　　　　] 　　　　　　　　　　　  (男・女）

信州ブレイブウォリアーズ　ウォリアーズタウン後援会

入会（継続）申込書
　　　　　   年 　　月　 　日

◆継続（個人）

◆継続（法人・ｻﾎﾟｰﾄｼｮｯﾌﾟ）

　2018-19の会員証の番号

名 称

フ　リ　ガ　ナ

[No　　　　　　　　]
(代表者氏名:                    )

※住所、口数などに変更がある場合は下表にご記入ください。

◇新規

氏名又は
名称等

住 所

フ　リ　ガ　ナ

〒

※ ホームページ、広報等にお名前の掲載を希望されない方は事務局へご連絡ください。

電話番号：　　　　  －　　　　－ 個人未成年の場合保護者同意欄

FAX番号 ：  　　　　－　　　　－
　保護者氏名

携帯番号：　　　　　－　　　　－

  生年月日　(個人会員のみ)

　　　西暦　　　　　　年　　　月　　　日

口数
（継続の方で変更される場合もご記入くださ
い）

　□個人会員
　　　１口：10,000円　　　※　　　　口

　□法人会員
　　　１口：30,000円　　　※　　　　口

　□サポートショップ
　　　１口：10,000円　　　※　　　　口

  □入会金：3,000円（新規のみ）

受付者 確認

※ 新規会員の方は、年会費とは別に入会費3,000円をお願いいたします｡

※ 会費の納入は、試合会場の後援会ブース、事務所での納入若しくは、銀行振り込みにより
　お願いいたします。（恐れ入りますが、銀行振り込みの場合は手数料をご負担ください。）


