
 

伊豆ライフル射撃クラブ入会申込書 
会 長 事務局 

会 員 登 録 正会員       賛助会員 

 ふ り が な 
法人または団体名  

所  在  地 
〒   －     
 
 

電     話      －      － 

Ｆ  Ａ  Ｘ      －      － 

氏名  職業  

〒   －     マンションなどは部屋番号まで詳細に記入を 
 
 

℡      －  － FAX     －  － 

代  表  者 
 

住     所 
 

生 年 月 日  昭和 平成   年  月  日生 

              所属課  代  表  者 
勤  務  先 ℡      －  － FAX      －  － 

〒   － 
 
 
氏名  職業  

連  絡  先 
責  任  者 

℡    －  － FAX   －  － 
 
誓  約  書 

 
 我々は、伊豆ライフル射撃クラブの規則及び関連団体の規則を守ることを 
誓約いたします。 

         年   月   日 
                     申込者氏名              印 
 
 伊豆ライフル射撃クラブ 
 会長 北 川  弘 治 殿 

 


