
太極拳無極会　所属サークル申し込み

太極拳無極会　御中

　下記の内容を以って貴会の所属サークルになることを申し込みます。

貴会の所属サークルに関する規定と指導に従うことを約束します。

サークル名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

事務局所在地： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　(公開・非公開)

メールアドレス： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　(公開・非公開)

電話番号： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　(公開・非公開)

担当者： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　(公開・非公開)

活動地域： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

主な活動会場： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

担当者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

日付：　西暦＿＿＿年＿＿月＿＿日

( ○○ ○○サークル名称が「 」の場合は、サークルの全称は「太極拳無極会所属 サーク
ル」となります。 )

申し込み番号 :_____________
(太極拳無極会用 )

(公開・非公開 )

フリカナ：

フリカナ：


