 (A4)
提出日：　　　年　月　日

全関西学生スキー連盟　会長　宛
　
	再　加　盟　届

	申請大学名（正式名）
	

	大学責任者名(部長)
	

	責任者TEL
	

	申請者名・回生
	

	申請者役職名
	

	申請者携帯TEL
	

	申請者携帯アドレス
	

	区別及び人数

(男子又は女子)
	男子：　名
女子：　名

	再加盟日
	　　　年　月　日より再加盟致します。

	その他の連絡事項
	

	＊休止届の有無
	

	＊新規負担金有無
	


(＊)記入しないで下さい。

ご連絡方法は、メール又はＦＡＸ、郵送でも結構です。
■メール送付先(全関西学生スキー連盟事務局宛)：entry@zenkan.org
