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年   月   日 

滋賀県スキー連盟  

会 長  殿 

申請者（署名）：                

 

加盟申請書 
 

別添の推薦状を添え、滋賀県スキー連盟への加盟を申請いたします。 

団 体 名 称 

フリガナ:  

 

団体所在地 

〒 

代 表 者 

氏 名  フリガナ:  

住 所 
〒 

自宅電話番号   

携帯電話番号   

メールアドレス  

評 議 員 

氏 名  フリガナ:  

住 所 
〒 

自宅電話番号   

携帯電話番号   

メールアドレス  

連 絡 員

（事務局） 

氏 名  フリガナ:  

住 所 
〒 

自宅電話番号   

携帯電話番号   

メールアドレス  
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団 体 構 成 員 名 簿 

氏   名 年齢 氏   名 年齢 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

団体の活動趣旨 

 


