	ＡＲＦＡ　サポーター入会申込書

	
	［受 付 日］平成　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	生年月日
	昭和
	年 　月 　日（　　歳）

	
	
	
	平成
	

	住　　所
	

	電　　話
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	メ ー ル
	

	入会口数

１口５００円
	　　　　　　　　　　　口
	会員番号
	　　　　　　　　番
	担当
	

	

	網走市ラグビーフットボール協会　事務局

※個人情報は厳重に管理いたします。
	領 収 証
平成　　年　　月　　日

金額





（きりとり）
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�
�
�















