様式１－１
入　会　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人鳥取県障がい者スポーツ協会

会長　　大谷　喜博　　様
一般社団法人鳥取県障がい者スポーツ協会の趣旨に賛同し、賛助会員として申込いたします。

申込口数　　　　　　　　　　　口
□個人会員　　□企業・団体会員
（いずれかに☑をお願いします）
	フリガナ
	

	お名前・団体名
	

	フリガナ
	

	役職・代表者名
（企業・団体会員のみ）
	

	ご住所
	〒　　　　－　　　　


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　
　
下記の当協会広報媒体への貴社名の掲載について、ご承認いただけるものに☑を付けてください。
□ホームページ　　□広報誌（年１回発行）　□ノバリア内に設置する芳名板

