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性別

本部用・支部用

加　盟　会　員　名　簿

法人団体名 県

法人団体所在地
メンバー代表者

連絡先

支部

-

連絡先ご住所

連絡者氏名

-

所属 電話番号

1

会員氏名 フリガナ 生年月日 会員Ｎｏ

3

2

5

4

7

6

9

8

11

10

日月年

12

上記の者は当社（団体）の従業員に相違ないことを証明いたします。

印

全国実業団ボウリング連盟

支部 支部長 印


