2024年度　日本小学生バドミントン連盟賛助会員

	都道府県名
	
	受付日
	令和　年　　月　　日
	No.　　　　　　　　　

	会　員　名
	団 体 等 名 称

（または個人名）
	

	
	代  表  者  名
	

	連　絡　先

住　所　等
	〒　　　　　　



	
	電　話　番　号
	

	口　　数
	
	
	口
	金　額
	
	
	
	
	
	
	円


※　入会方法　《いずれかに〇印をつけ、（　）内にご記入ください》

1． 都道府県小学生連盟等組織を通じての入会

2． （連盟等組織名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

3． 日本小学生バドミントン連盟の役員を通じての入会（役員名：　　　　　　　）

4． 日本小学生バドミントン連盟事務局への直接申込みによる入会

5． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


領　　収　　証

令和6年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

金　額　　　　　　　　　　円

但し、2024年度日本小学生バドミントン連盟賛助会員会費として

上記の金額を正に領収しました。

日本小学生バドミントン連盟

