




平成２９年度 第２回形講習会申し込み者名簿（H29.10.28） 
 

団体番号：        団体名：               （一社）東日本実業団空手道連盟 
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  ゆうちょ銀行 払込取扱票 記載例 

    郵便局備付けの払込取扱票から下記の様に記載し、送金願います。 

 

 

 
 

    注意： 

       ① 依頼人欄には、送金者の住所・氏名・連絡先電話番号を必ず記載して下さい。 

         （入金目的等が不明な場合は、当連盟より連絡をすることがある為。） 

 

 

H29.10.28 平成 29年度第 2回形講習会 受講料 

団体名： 

団体番号： 

受講者数   名×￥4,000 

 

送金者の氏名・住所・電話番号 

を必ず明記して下さい 


