(一社)埼玉県山岳・スポーツクライミング協会　参与推薦書



	ふりがな
	　
	生
年
月
日
	西暦

　  　 年　　月　　日

	氏　　名
	　
	
	

	郵便番号
住　　所
	 〒

	電話番号
	自宅
携帯


	勤務先
	 （名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・無
 （所在地）

	所属山岳会
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・無



　上記の者を、(一社)埼玉県山岳・スポーツクライミング協会参与として
推薦します。

　　令和　　年　　月　　日


　	　　　　　山岳会名　　　　　　　　　　　　　　　　



　			推薦者※              		　     印

　　　　　　　　※自薦の場合は本人名を記入してください。
　　　　　　　　　　	　・直筆の場合は押印不要、タイプの場合は押印をお願いします。


　※提出先　(一社)埼玉県山岳・スポーツクライミング協会事務局

　※法人設立に伴い、参与様には同時に「賛助会員」になっていただき、
協賛会員の会費（個人）3,000円を納めいただくことになりました。
宜しくお願い申し上げます。

	【納入先】　埼玉りそな銀行　県庁支店
　　　　　　普通　４７４９１９８　
シャ）サイタマケンサンガク・スポーツクライミングキョウカイ



