
ＦＡＸ：０４５－４９１－７６９４     朝飛少年柔道場・友の会 事務局御中 

① ご新規ご入会用  平成２９年度 

朝飛少年柔道場・友の会（後援会）「ご入会」お申込書 

 

個人・保護者 様                    申込日 平成  年  月  日 

ふ  り  が  な 

お  名  前・性  別 

生  年  月  日 

（生徒様ご氏名） 

 

                       男 ・ 女 ・ 他 

T・Ｓ・Ｈ   年   月   日

（                               ） 

ご 

連

絡 

先 

ご  住  所 

 

電話・ＦAＸ 

E-メール 

〒   －  

                                  

Tel   －   －         Fax   －    －           

ｅ-mail：                               

 

法人・団体 様  

ふ  り  が  な 

法人・団体お名前 

 

                                   

 

ご 

連

絡 

先 

ご  住  所 

 

電話・ＦＡＸ 

ご担当者名 

E-メール 

〒   －   

                                  

Tel   －   －         Fax   －    －           

お役職名             ご氏名               

ｅ-mail：                               

 

会費・お振込先等 ・・・お申し込みと同時にお振込みをお願い致します。 

区      分 

入   会   金 

年     会    費 

 

ご  入  金  方  法 

(お 振 込 先) 

個人・保護者・法人・団体 （該当に○印でお囲み下さい） 

入会金（保護者の方は免除）          ５，０００円（一律）               

年会費＊ 個人・保護者  （   口）            円   

年会費＊＊法人・団体   （   口）            円   

横浜銀行 六角橋支店 普通預金 口座番号 ６０５４５８６（店番３７１） 

朝飛少年柔道場・友の会 事務局長 朝飛陽子（振込料はご負担下さい） 

通   信   欄  

 

年会費＊  個人・保護者   １口： ３,０００円 １口以上 

     年会費＊＊ 法人・団体      １口：１０,０００円 １口以上 

 

〒２２１－０８１２ 神奈川県横浜市神奈川区平川町２５－８ 

 朝飛少年柔道場・友の会 事務局（郵送先）  

電話：０４５－４８８－１７１７ FAX：０４５－４９１－７６９４ 

 ＨＰ：http://www.asahijudo.com 

http://www.asahijudo.com/

