令和　　年　　月　　日
公益財団法人大野城市スポーツ協会 
会　長 　　井　上   順　吾　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技種目統括団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

スポーツ協会（スポーツ登録団体）追加登録申請書

標記の件について、（公財）大野城市スポーツ協会負担金を添えて、下記のとおり追加登録を
申請します。

記

◇スポーツ協会負担金　　　名×５００円＝　　　　　円

	№
	団体名
	氏　名
	年齢
	住所
	電話番号
	負担金

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


※市外者で、勤務先等が大野城市の場合は、住所に勤務先名及び勤務先住所を記入してください。


※領収印なきものは無効。




領　収　書


　　　　　　　　　　　　　様


　


￥　　　　　　　　　　　　　　 　　　


　　但し、新規スポーツ協会負担金(　　名分)として








　　　　　　　　　　　　公益財団法人 大野城市スポーツ協会


　　　　　　　　　　　　　  会　長  　井　上　順　吾





領  収  印








