入　会　申　込　書

（組合馬主）

一般社団法人　函館馬主協会　御中
　貴会へ入会致したく、定款を承認のうえ申込みます。
　　令和　　年　　月　　日

申込者　組　合　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　フ　リ　ガ　ナ
　　　代　表　者　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　 登録番号　　組　　　　　　　　　
　　　　
申込者を充分面識して紹介します。

　紹介者（役員）　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

１．代表者生年月日　昭・平　　　年　　月　　日（　　　歳）
２．組合住所　〒　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ＭＡＩＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．代表者住所 〒　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　
　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＦＡＸ  　　　　　　　　　　　　　　　
　　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　


Ｅ－ＭＡＩＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．趣　　味　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．預託調教師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．所有競走馬名･種別･年齢

　　　　　　馬名　　　　　　　　　　　　　牡･牝　　　歳

　　　　　　馬名　　　　　　　　　　　　　牡･牝　　　歳

　　　　　　馬名　　　　　　　　　　　　　牡･牝　　　歳

　　　　　　馬名　　　　　　　　　　　　　牡･牝　　　歳

　　　　　　馬名　　　　　　　　　　　　　牡･牝　　　歳

以　上


組　　合　　員

　

　①氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

　②氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　職　　業　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　
③氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

④氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

⑤氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

　　　⑥氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　    住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

　　　⑦氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　    　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　
　　⑧氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　    住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

　　⑨氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　    住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　

　　⑩氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　職　　業　会社名　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　
　　    住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　
