
　　　　貴協会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会いたしたく申し込みます。

会社名
（団体名）

フリガナ

代表者
役職・氏名

担当課（係）
氏名

賛　助　会　員　申　込　書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　口数　　　　　　　　口　　　（１口　　１０，０００　円）　１口以上のご協力をお願いいたします。

（公財）新潟市スポーツ協会

所在地

　☎　　　　　　－　　　　　　　－　

　〒　　　　　－

　FAX　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　

　公益財団法人新潟市協会スポーツ協会

　　　会　長　　　中　原　八　一　　　　様


