
しあわせ福井スポーツ協会　入会申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　令和　　年　　月　　日
しあわせ福井スポーツ協会 会長　様
　  　しあわせ福井スポーツ協会の会則および規程等を承諾のうえ、入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　 入会申込者　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
団体等名称 および

代表者 役職・氏名
（ふりがな）

または 個人お名前     　　　　　　　　　　　　　　　　　　  印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （入会申込者が法人・団体の場合は押印をお願いします。）
	会員の種類　　　　　・ 一般会員 （法人年額5千円 ・ 団体年額3千円 ・ 個人年額1千円）　
　（○で囲んでください）　・ 賛助会員 （一口２千円）

	連絡先電話番号　※２つまで記入可
（法人、団体等の場合は、（　）の中に連絡担当者の所属名・役職名・氏名等もご記入ください）

	１　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先ファックス番号

	連絡先メールアドレス　　　　　　　　　　　　＠

	会費の納入　令和　　年　　月　　日 に　納入済み ・ 納入予定　（○で囲んでください）

	納入方法　　下記いずれかの□にチェックをしてください。（なお、納入予定の場合もチェックして下さい。）

	□【郵便振替】
	□【福井銀行】

	口座記号：00770-6　　口座番号：41118　　
加入者名：しあわせ福井スポーツ協会

（通信欄に、ご住所・お名前（法人・団体名）を
ご記入ください。）
※恐れ入りますが、振込手数料をご負担ください。
	種池支店（店番号144）　
口座番号：（普）6060125

名義：しあわせ福井スポーツ協会　会長 杉本達治
※恐れ入りますが、振込手数料をご負担ください。

	会費の免除団体に該当する場合（該当する場合、番号を○で囲んでください）　　
１ 特別支援学校　・　２ 特別支援学校等に所属する職員により構成される団体　・　３ 地方公共団体

	ＨＰのリンク先　　※当協会のホームページから、会員法人・団体のホームページにリンクを張ることができます。
ご希望があればＵＲＬを記載してください。ＵＲＬ

	会員の皆様のお名前を当協会HPや機関誌等で公表させていただいております。
※公表を希望されない場合は、□にチェックをしてください　　 □ 名前の公表を希望しない


～・～・～　ご入会のお申込みをいただき、ありがとうございます。～・～・～
翌年度以降、郵便振替用紙を入会申込のご住所に郵送させていただきます。

ファックス　０７７６－４３－９７１３　または　郵便で「しあわせ福井スポーツ協会」へお送りください。


〒918-8027　福井市福町3-20　福井運動公園事務所内











