継　続　会　員　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　個　人　会　員　）　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
公益社団法人　日本馬術連盟会長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県馬術連盟名   北海道乗馬連盟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会員番号
	フリガナ
	性 別
	生　年　月　日
　　　　　年齢
	郵　便
番　号
	住　　　　　　　所
	自宅電話番号
	乗　　　馬
団　体　名
	備考

	
	氏　　　名
	
	
	
	
	携帯電話番号
	
	

	
	
	男・女
	　西暦　月　日
· ・
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	男・女
	西暦　月　日
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	男・女
	西暦　月　日
· ・
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	男・女
	西暦　月　日
· ・

　　（　　　歳）
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	西暦　月　日
· ・

　　（　　　歳）
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１）規約第８条により、個人普通会員は、次のいずれかにより都道府県馬術連盟に帰属しなければなりません。
ア．日常生活を行っている居住地　イ．本籍地　ウ．所有馬の繋養場所　エ．勤務地、所属する乗馬団体または学校の所在地
注２）年齢はその年の４月１日現在でお願いします。
注３）苗字・性・住所・TEL等が変更になっている場合はその旨を備考欄に記入（また住所変更ない場合住所欄の記載不要）。
