
平成　　　年　　　月　　　日

(氏名) (所属)

□　大分県スポ－ツ協会ホームページに氏名の掲載を希望しない。

口数 金額 円
※個人会費　1口５，０００円

※所属団体名・学校名・会社名等

【 個 人 会 員 用 】

賛 助 会 員 加 入 申 込 書

1．氏名・所属

※本賛助会員制度で得た個人情報につきましては、本会で管理し、第三者に提供することはありません。

２．住所・電話番号
〒 －

(住所)

(電話番号)
　－　　　　　　－

３．賛助会員加入にあたって（希望しない方は□にレ点をつけてください。）

その他

【 賛 助 会 費 】

口

１．入会に当たっては、必ず当加入申込書を御提出いただきます（FAX 可）。
　　また、賛助会費を下記指定口座へお振込をお願いいたします。

２．振込先

３．加入申込書の提出先（郵送、ＦＡＸ、持参のいずれも可）
・〒８７０－０９０８
大分市青葉町１番地
大洲総合運動公園スポーツ交流館内公益財団法人大分県スポ－ツ協会 事務局
・電 話 ０９７－５０４－０８８８　・　ＦＡＸ ０９７－５０４－０８８５

○ゆうちょ銀行大分県庁内

０１７９０－８－１４０７７４

公益財団法人大分県スポ－ツ協会

〔指定の振込用紙（赤い振込書）、

手数料スポ－ツ協会負担〕

〔普通の振込用紙（青い振込書）、手数料個人負担〕

※他銀行からの振込の場合 店番号１７９

○大分銀行県庁内支店

普通１６８５３５

公益財団法人大分県スポ－ツ協会

会長 麻生 益直

公益財団法人大分県スポ－ツ協会

会 長 麻 生 益 直 殿

公益財団法人大分県スポ－ツ協会賛助会員制度の趣旨に賛同し、加入申込をします。

令和２年 月 日


