登録申込用紙（FAXの場合このままどうぞ）
◎FAXの場合

　0235-33-4579　　事務局　菅原大樹
◎郵送の場合

　997-0831　山形県鶴岡市大西町10-17　事務局　白幡直也　

◎メールの場合　(ｽｷｬﾝﾃﾞｰﾀ、又はﾒｰﾙ本文中に漏れなく記載　等、内容が分かれば可)
　noysrht-1-1-1@infoseek.jp　白幡直也　
下記登録料を振込の上、各項目について記入し４月１日から練習を行う会員は、３月２９日(火) 迄に、他の会員は総会の日　４月23日(土)迄に　申し込んでください。
なお、登録料は、必ず振込みでお願いします。
	氏　　　 名
	

	自 宅 住 所
	〒　　　　　－


	電 話 番 号
	　　　　　　－　　　　　　－

	携 帯 番 号
	　　　　　　－　　　　　　－

	メールアドレス　※ 
	携 帯

	
	ﾊﾟｿｺﾝ

	生 年 月 日
	西暦 １９　　　年　　　月　　　日 生

	会員登録内容

(金額を○で選んで下さい)
	全日本ｱｰﾁｪﾘｰ連盟

山形県ｱｰﾁｪﾘｰ協会
	鶴岡市アーチェリー協会
	ｽﾎﾟｰﾂ保険

	
	一般
ｷｬﾃﾞｯﾄ
	19才

未満
選手
	審判

及び

指導者
	一般

競技者
	顧問

登録
	高校生

高専生
	中学生

小学生
	一般

高専生
	中学生

小学生

	
	5,000

1000
	2,000
	4,000
	4,000
	1,000
	500
	500
	1,600
	600

	合 計 金 額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


振込月日（　　　月　　　日 ）
個人情報は、全ア連の登録及び市協会の運営のために、個人情報保護に配慮して取扱います。
※　事務局からの連絡をなるべくメールにて行いたいので、ご記入お願いします。
総会に　（　出席します　・　出席できません　）　
懇親会に（　出席します　・　出席できません　）　　それぞれに○印を付けて下さい。
