
一般社団法人鹿児島県サッカー協会　殿
一般社団法人鹿児島県サッカー協会に入会を申し込みます。

　　　　　　平成28年　　月　　日

（ふりがな）

団　体　名

（ふりがな）

代　表　者　名

（ふりがな）

　〒　　　　　　ー

TEL：　　　　－　　　　－　　　携帯：　　　　－　　　　－　　　　FAX：　　　ー　　　　ー　　：　　　－　　　　　－　　　ー　　　　　FAX：　　　　－　　　　－

（ふりがな）

　〒　　　　　　ー

TEL：　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX：　　　　　　－　　　　　－

※　団体の代表者が正会員となりますので、必ず代表者氏名・住所をご記入ください。

※　本申込書にご記入の上、鹿児島県サッカー協会に、FAXにてご返送をお願い致します。

※　対象期間は各年度（４月～３月）としております。入会は随時可能ですが、年度途中で入会された

　　 団体も毎年４月に新年度の年会費を納入していただくことになります。

　　　「（一社）鹿児島県サッカー協会定款に基づき、年会費５，０００円の徴求となります。」

【受付/連絡】
       （一社）鹿児島県サッカー協会
       〒　89０－0062
       鹿児島市与次郎１丁目8－10　サンロイヤルホテル内 県協会記入

TEL：099－259－6856 　　　　　　　　更新受付日更新受付日

FAX：099－259－3478 　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　平成　　　年　　　月　　　日

受付NO　　　　　/        /               /        /

　

※　kick off登録時のチーム連絡先は必ず団体の代表者氏名・住所を登録してください。

代表者住所

E-meil　：

団体所在地

2016年度　正会員（団体）更新申込書


