
（満　　　　　才）

・無
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◇大和郡山市弓道協会の入会を申し込み致します。

年 月 日

㊞

　※18歳未満の方のみ ㊞

円

円

◆ﾊﾟｿｺﾝmailのアドレスは月1回発行の「協会だより」の配信とH.P.の案内、各種行事等の連絡に使わせて

いただきます。　パソコンをお持ちの方は是非記入をお願い致します。

◆年会費は毎年4月末日までに納入願います。納入されない場合は退会されたものとみなします。

今後、年会費の支払いは、銀行振込を利用ください。

◆本申込書に記入いただいた個人情報は、目的以外の利用や第三者への情報提供は行いません。
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会長 理事長 会計 総務部
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受付担当者

大和郡山市弓道協会入会申込書
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