
〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

〒 －

）

＊会員

＊番号

保険加入

区分

住所

電話番号

 A

（電話：

No.

1

2

性別

男・女

生年

月日
年齢

9

10

ふりがな

氏　名

3

4

5

6

7

8

（電話：

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

 A

（電話：

（電話：

（電話：

 A

 A

 A

（電話：

A1

A1

 A

（電話：

A1

 A

＊　小・中学生のみ記入してください。

 A

 A

 A

（電話：

（電話：

（電話：

加盟団体名簿（スポーツ少年団体用）

NO.　１

＊印欄は記入しないでください。

団体名

＊　複数のスポーツ少年団体・K-Friendsに加入の方は、備考欄に団体名等をご記入ください。

備考

小・中学生用（４名以上）

A1

A1

A1

A1

A1

A1

A1


