
申込日 平成 年 月 日

〒 －

口　＝ 円

口　＝ 円

〒９５２－０００５
佐渡市梅津２３４３－１　両津総合体育館内
佐渡市体育協会　事務局　野口（平日　午後勤務）
ＴＥＬ：０２５９－２７－７０８０
ＦＡＸ：０２５９－２７－７０９２
E-mail： sado-taikyou@city.sado.niigata.jp

※個人情報の取り扱いについて
　ご記入いただいた個人情報は、事業案内、機関紙等の送付に利用いたします。

所在地
（住所等）

Ｅ－ｍａｉｌ　：

申込先及び
お問合せ先

ご紹介者
（団　体）

佐渡市体育協会賛助会員申込書

佐渡市体育協会賛助会員に下記のとおり申し込みます。

必要事項を記入の上、ＦＡＸか郵送でお申し込み下さい。
また、申し込み先及びお問い合せ先につきましては下記までお願いいたします。

　□希望する □希望しない

　□可 □不可

　ア　機関紙の送付希望の有無

　イ　印刷物等への賛助会員名の記載・公表の可否

会　費

御社名
（氏　名）

連絡先

　電　　　話　：

　Ｆ　Ａ　Ｘ　：

　ご担当部署：

　ご担当者　：

　個人会員　　＠２，０００円　×

　法人会員　　＠５，０００円　×


