
年 月 日

ふりがな

チーム名

所在地

ふりがな

代表者氏名

〒 －

代表者住所

連絡先 自宅 携帯

メールアドレス ＰＣ 携帯

監督氏名

備　　　考 人 受付日 領収日

　　　　　　　　　　　　※ 年間登録料（5,000円）の納入は、下記までお願いいたします。

（振込先）

申請先： gdba@gunma-dba.com

申請時会員数

ＧＤＢＡ登録申請書（Ｄ－２)

県協会整理欄

申請年月日

群馬県 市


