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公益社団法人 草津市体育協会

賛 助 会 員 申 込 書

公益社団法人草津市体育協会の目的および事業に賛同し、賛助会員に申し込みます。

申込日 平成 年 月 日

御 社 名

（ 氏 名 ）

連 絡 先 ご担当部署

ご 担 当 者

所 在 地
（住 所）

〒 －

電話

会 費
個人会員 円 × 口 ＝ 円

法人会員 円 × 口 ＝ 円

ア 体協情報誌の送付希望の有無 □ 希望する □ 希望しない

イ 印刷物への賛助会員名の記載※１・公表の可否 □ 希望する □ 希望しない

※１ 印刷物への賛助会員名の記載は、法人会員さまは、団体名・団体名、個人会員さまは
個人名での起債となりますのでご了承ください。

申込先 〒

公益社団法人 草津市体育協会

個人情報の取扱いについて

の送付に利用いたします。

        

  

   

  
           

           

            

     

   

  
     
     
     

     


