
後援会入会申込書 お申込年月日：　　　　　　　年　　　月　　　日

※どれかに○印をお願いします。

ふりがな Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ

氏　名 年
(事業所名) 月 日

郵便番号（　　　　-　　　　　　） ℡

住　所 携帯

e-mail

※後援会記入欄

№ 円

ファミリー会員の方は以下の欄へご記入願います。

ふりがな Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ

氏　名 年

月 日

ふりがな Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ

氏　名 年

月 日

ふりがな Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ

氏　名 年

月 日

会費を添えて下記住所に郵送いただくか、チームスタッフに直接お渡し願います。

または、会費につきましては、別紙の振込み用紙にて所定の口座にお振込みいただいても結構です。

■事務局 住所　：〒386-0002  上田市住吉１１３３－２　　箱山 浩史

ＦＣ上田ジェンシャンを応援する目的で作られたグッズをご紹介いたします。購入ご希望の方は、後援会

　事務局または、チームスタッフまでお問合せいただくか、下記の注文書に現金を添えてＦＣ上田ジェンシャン

　関係者にお渡しください。グッズは次の２点です。

○上田ジェンシャンオリジナルタオルマフラー通常価格 １，２００円 → 会員価格 １，０００円

○上田ジェンシャンレプリカユニフォーム 通常価格 １０，０００円 → 会員価格 ９，０００円

○上田ジェンシャンオリジナルタオルマフラー（　　　　　）本　注文します。

○上田ジェンシャンレプリカユニフォーム （　　　　　）本　注文します。

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印 （学年　　　　年生　　／　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）

※ジュニア、ジュニアユース保護者の方は、選手の学年、お名前を記入してください。

ファミリー会員個人会員 法人会員

注　　文　　書

男 ・ 女性別生年月日

連
絡
先

生年月日 性別 男 ・ 女

生年月日 性別 男 ・ 女

生年月日 性別 男 ・ 女

オ フ ィ シ ャ ル グ ッ ズ の ご 紹 介


