
　※後援会年会費の請求書は後日発送致します。

お申し込み日 20 　年 月　　　　　　　日

法人か団体のどちらかを選択ください。

　部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

電話番号

FAX

E-MAIL

会員種別 年会費 年会費の口数

法人・団体 1口　20,000円／年

東京23フットボールクラブへのメッセージ等を自由にご記入ください。

※会員資格は入会した日から、その年の１２月３１日までです。

※途中解約による解約金は発生しませんが、会費のご返金はありません。

※解約の際は、後援会事務局担当者までご連絡ください。

※毎年１１月末日までに解約のお申し込みがない場合は、翌年自動更新とさせて頂き、ご請求書を発行させて頂きます。

　〒　　　　　-

＿＿＿＿＿＿＿＿口　　　
申込口数

請求書等送付先
（上記と事なる場合のみ、ご記入ください）

フリガナ

　〒　　　　　-

ご連絡担当者部署・氏名

ご住所

応援メッセージ

　　【お申込書の送付先】

　FAX：03-6908-7940
　
　　〒167-0034 東京都新宿区上落合２－２２－２３ー２０３
　　㈱TOKYO２３内
　　東京２３フットボールクラブ後援会事務局　　担当： 松川

　　　　　　東京23フットボールクラブ後援会　 法人会員申込書

受領日

後援会事務局記入欄

会員種別

法人または団体名

　後援会の趣旨に賛同し入会を申し込まれる方は、下記太枠項目を記入しFAXにてご提出してください。

ご連絡先

　　　　□法人　　　　　□団体

フリガナ

名称

受領印管理番号


