
① チーム会員

　　　に申込みます。（どちらかに○を付ける）

② 協会の事業

1. 入会日 4 1

2. 氏名及び保険加入区分

姓 名 性別 年齢 団体の入会日 第一 第二

（全角漢字） （全角漢字） （男or女） （半角数字） ww/m/d 加入団体 加入団体

1 清水 一郎 男 12 2012/4/1 ○○フットボールクラブ

2 静岡 二郎 男 12 2012/4/1 ○○フットボールクラブ
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3. チーム名又は事業名

4. 担当者 氏名

TEL

5. お問合せ先 NPO法人清水サッカー協会

TEL 054（337）0302 ／ FAX 054（337）0722

E-mail : shifa@bj.wakwak.com

清水　三郎

054-123-456

○○フットボールクラブ

追加申込書（年度途中の新規も含む）追加申込書（年度途中の新規も含む）追加申込書（年度途中の新規も含む）追加申込書（年度途中の新規も含む）

　　

番号

A1　・　AW　・　A2　・　C　・　AC　・　B　・　D

私又は私達は、NPO法人清水サッカー協会の

2012

　会　長　　望月　義夫　様

NPO法人清水サッカー協会

　　（何れかに○を付ける）

年 月 日

協会受付印

A1 : 800円 AW : 1,450円 A2 : 800円 C : 1,850円

AC : 1,300円 B : 1,000円 D : 11,000円

※詳細はスポーツ安全保険のあらましをご覧ください。

保険料のお支払日を記入

15名以上の場合は、行を増やしていただいても構いません。


