
金　　額 　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　

郵便番号

住　　所

電話番号

氏　　名

受付者氏名

電話番号

　　　領収書発行　（　未　・　済　）　お礼品　（　未　・　済　）

＊会費は「個人1口3,000円以上/年度」「法人1口10,000円以上/年度」です。

連絡事項

（一社）長崎県立大崎高等学校野球部後援会　入会申込書

（一社）長崎県立大崎高等学校野球部後援会（賛助会員）へ入会を申し込みます。

　　２０２  　年　　　月　　　日

後援会（大崎高校）記入欄


