
平成    年　 　月　　 　日

加 盟 申 請 書

武蔵野市空手道連盟会長                              殿

連絡責任者

団体連絡先　〒

電話番号（なるべく携帯）

記

1.団体正式名（５文字以内の略称）
（略称）

2代表者名（武蔵野における）

　①段位（発行者） ②指導歴

3.加盟人員（１０名以上であること）

４．添付書類

　①　団体役員名簿

　②　会員名簿（全空蓮・都空蓮登録済み、または登録予定の者１０名以上を含む）

　私どもは今般貴連盟に加盟いたしたく、下記の通り申請いたします。

団体代表者　　 印

年

名


