
一般社団法人 日本ホルスタイン登録協会　御中

申請日：西暦　　　　　　年　　　　月　　　日

支部・承認団体名

番号 会員番号 氏　　名
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請求希望日がございましたらご記入ください。　西暦　　　　　年　　　月　　　日

会　費　申　請　書

以下の会員について今年度の「ホルスタイン」の会費の申請をいたします。
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