
日本ｾｰﾘﾝｸﾞ連盟  総合賠償責任保険 Ｎｏ． 

加  入  申  込  台  帳 

組織ｺｰﾄﾞ 団  体  名 事務連絡先 〒 電話 （          ） 

Ｎｏ 氏     名 ﾒﾝﾊﾞｰNo. 年齢 住 所 （ﾒﾝﾊﾞｰ申込と同時の場合は記載不要） 申込日 摘  要 
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団体保険料種別 Ａ種団体 Ｂ種団体 

保 団体負担金 10,000円 5,000円 

険 次 申込数 保険料＠500 加入者番号 振込月日 振込銀行 ・ 送金方法 入金確認 

料 指導者個人の 1 No. ～ No. 銀行           支店 

送 保険料負担金 2 No. ～ No. 銀行           支店 

金 納付報告 3 No. ～ No. 銀行           支店 

報 （累進記載） 4 No. ～ No. 銀行           支店 

告 5 No. ～ No. 銀行           支店 

6 No. ～ No. 銀行           支店 

計 

※ 第１回目の加入報告では、この台帳をｺﾋﾟｰして送付して下さい。 
※ 第２回目以降の報告では、この台帳に追加申込者を累進記入して、ｺﾋﾟｰを送付して下さい。 
※ 30名を超える場合は、用紙をｺﾋﾟｰして右肩のNo. を更新して下さい。


