千葉県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会
令和4年度加盟申込書　　※提出必須
	申込日
	令和　　年　　　月　　　日

	クラブ名 (ふりがな)（法人名）
	

	クラブ連絡先
	TEL

	FAX

	クラブ所在地
	〒
千葉県

	資料送付先
上記と同様の場合記載不要
	〒　　　　　　　
宛先名

	役職・代表者名 (ふりがな)
	
	代表者連絡先　TEL

	担当者名 (ふりがな)
代表者の場合記載不要
	
	担当者連絡先　TEL

	クラブ代表メールアドレス
	e-mail:

	連絡先メールアドレス
上記と同じ場合には記載不要
	e-mail:

宛先名


※資料送付先は、資料の郵送が必要な際または資料を受信できるメールアドレスがない際に使用させていただきます。
※連絡先メールアドレスは、添付資料が受信できるものをご記載ください。
※本申込書は「登録・認証制度」の申請書とは異なりますのでご注意ください。
※記載事項の変更、退会の場合は、連絡協議会事務局宛ご連絡をお願いします。
　申込書送付先（記載事項の変更、退会についても同様）EmailまたはFAXでお願いします。
[bookmark: _Hlk99635831][bookmark: _Hlk99635858]Email ： chiba.sougougatasc@gmail.com 　FAX ：０４３－２０７－４５７８　
　千葉県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会事務局　山西（TEL:０４３－２０７－４５７７）
  〒２６３－００１１　千葉市稲毛区天台町２８５番地
　千葉県総合スポーツセンター宿泊研修所　ちばてんだいSV内
