
フ リ ガ ナ

クラブ名

ふ り が な

代表者名

クラブ住所
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e-mail

メンバー1
（代表者）

＊協会員氏名または協会登録予定者名をご記入ください

メンバー６

メンバー2 メンバー７

メンバー3 メンバー８

メンバー4 メンバー９

メンバー5 メンバー１０
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連絡等

受付日
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備 考

 〒

 代表者署名                                印 

……………………………………………………………………………………………以下協会利用欄……………………………………………………………………………………………

ク ロ ス ボ ウ  ク ラ ブ（ チ ー ム ） 登 録 用 紙
    記入日 ２０    年   月   日＊必要事項をご記入のうえ、必要書類を添えてご送付ください。

私は（一社）全日本クロスボウ協会 会員規約に同意し、クロスボウクラブ（チーム）登録を申し込みいたします。


