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賛助会員申込書
申込書にご記入の上、FAX送信、または郵送でお願いします。

郵 送 先  ：  〒166-0001 東京都杉並区阿佐ヶ谷北２－14－４  阿佐ヶ谷北口ビル２F
　　　　　　  一般社団法人　東京都空手道連盟   （電話　03-3223-9002）

フリガナ

お 申 込 名

ご　住　所

所属区郡市

連　絡　先

お申込口数・金額

大会プログラムにご氏名を掲載（チェックしてください）

※団体・法人でお申込みの場合はお手数ですが下記に担当者様のご氏名、連絡先等のご記入をお願い致します。

担当者ご氏名

ご　住　所

連　絡　先

〒

〒

（不明の場合は未記入）

電　話

Eメール

口　数 金　額

携帯電話

下記の項目は記入しないでください。（都空連記入用）

会 員 番 号

SK

領　収　書
平成　　　年　　　月　　　日

様

金 円也
賛助会員年会費として領収いたしました。

一般社団法人 東京都空手道連盟　　　担当者：

FAX先  ： 03（3223）9007

電　話

Eメール

携帯電話

□  掲載可　　　　　　　□  掲載不可

会　  費  ：  個人会員　　年額一口　　５,０００円
　　　　　 法人会員　　年額一口　１０,０００円

振 込 先  ：  巣鴨信用金庫　大塚支店　口座番号　３１４３６０１
　　　　　　 一般社団法人　東京都空手道連盟
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