
 

部門　□小学校　□中学校　□高校　□大学　□職場　□一般 新規加盟・更新日：　　　　　月　　　　　日

□ 　１．団体名

□ 　２．代表者職氏名 　 印
　　　※学校関係は学校長名。職場・一般は団長名。（例：校長 札幌 太郎）　また、学校は（大学も）職印が必要です。

〒

□ 　３．所在地 TEL （所在地・自宅）

FAX （所在地・自宅）

　　　※郵便物が届く住所（一般団体は、○○様方が必要です。また、演奏会案内等連絡先照会があった際、住所公開をしても良い一般団体は□に✓を記入してください。　　□住所公開許可

□ 　４．顧問責任者 E-Mail

　　　※複数いる場合は、全員の氏名を記入してください。

　 　５．所属地区連盟 地区吹奏楽連盟

　６．団員数　　　 合計 名 （男 名　・ 女 名）

↑　※ １．前年度と変更がある場合は、□内に✓を記入してください。

※ ２．会費未納の団体は、会員としての資格を失いますので、ご注意ください。

総会時（4月22日現在）

新規

継続

 ○を付けてください  

総合No.

様式-3

平成29年度加盟確認書
総会（4月22日）の受付時に2部（1部はコピー可）提出してください。

該当部門□に✓を記入

（団体・顧問）

札 幌


