
全国珠算学校連盟大阪府支部 

 

 

 

申 込 者 氏 名  生年月日 年  月  日生 

現 住 所 〒 

連 絡 先 TEL （   ）         番 FAX （   ）          番 

教 室 名 称  

教 室 所 在 地 〒                           ℡ 

設 置 年 月 日      年   月設置  

所属珠算団体  

珠算教職期間      年  ヶ月 推薦者  

 

全国珠算学校連盟大阪府支部支部長殿 
 

私はこの度、貴連盟支部会員規定賛同の上、入会致したいので申し込みます。 

 

平成  年  月  日 

申込者                    印 

大阪府支部会員【入会申込書】 


