
入会・会員継続申請書

茨城県ライフル射撃協会会長　殿

１　私、このたび貴協会に　　　　　　したく、必要事項記載のうえ年会費を添えて申請します。

２　併せて、日本ライフル射撃協会にも　　　　　　したく、年会費を添えて申請します。

新規入会

会員継続

新規入会

会員継続

本　　　　　　籍

住　　　　　　所

氏　　　　　　名

職業、勤務先（学校）名

勤務先（学校）所在地

勤務先（学校）電話番号

自　宅　電　話　番　号

携　帯　電　話

Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

所持する各種目別
最 高 段 級 位
証 書 年 月 日
証 書 番 号

所持している銃種

新規入会希望理由

日　ラ　Ｉ　Ｄ　番　号

合計納入金額 円
平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

◎金額
一　般
茨城県ライフル射撃協会入会金
茨城県ライフル射撃協会年会費
(細則８条３項該当猟友会会員年会費)
日本ライフル射撃協会入会金
日本ライフル射撃協会年会費
移　籍　料
学　生
茨城県ライフル射撃協会入会金
茨城県ライフル射撃協会年会費
日本ライフル射撃協会入会金
日本ライフル射撃協会年会費
移　籍　料

５,０００円
８,０００円
４,０００円
５,０００円

１０,０００円
５００円

１,０００円
１,０００円
１,０００円
３,０００円

５００円

年会費等の納入方法　○をつけた方法

指定金融機関
　郵便局から 郵便貯金 口座 へ
　　口座名　　茨城県ライフル射撃協会
　　口座番号　００３２０－０－６６５
　他金融機関から ゆうちょ銀行 へ
　　〇三九店 (当座) ００００６６５

指定金融機関への振り込み

直 接 支 払 い

１

２

◎連絡事項
記載欄が不足した場合は、裏面に記載願います。
他県からの移籍、生徒から学生、学生から一般会
員への移籍については旧所属の日ラ会員番号を記
載願います。

昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

(射撃歴　　　年)

〒


