
加 盟 申 請 書 

 
 この度、          は、関東学生ボディビル連盟および関東学生パワーリフテ

ィング連盟への加盟を希望いたします。加盟に際して、仮加盟期間も含めて連盟規約を遵守

し、登録費を納め、理事会に理事を派遣すること、また連盟主催の大会および関連する活動

へ参加し、協力を惜しまないことを誓約いたします。 
 
                             令和 年 月 日 
 

部長署名             印 
                                                
                

主将署名               印 
                                               

 

大学名              

大学所在地 
 

クラブ名 
 

構成人数 男子    名、女子    名  計     名 

（内訳： １年生    名、２年生    名、 

 ３年生   ４ 名、４年生   名） 

部長連絡先 ℡：     E-mail：  

主将連絡先 ℡：     E-mail：   

理事連絡先 ℡：   無       E-mail：   

 
＊必要事項を記入しましたら、以下まで返送してください。 
 関東学生ボディビル連盟・関東学生パワーリフティング連盟 理事長 小倉甲陽 


