第 ３ 種　公認審判員　認定講習会申込書
	所　属　支　部
	愛知県尾張支部
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	氏　　　名
	
	

	生　年　月　日
	　　　　年　　　月　　　日生
	性　　　別
	年　　　齢
	職　　　業

	
	
	男　・　女
	満　　　　才
	

	自宅
	〒

住　　　所
TEL・FAX

	〒　　　　　-

TEL　　 　　　-           -            FAX　　 　　　-           -            

	
	勤　務　先

名　称
	

	
	〒

住　　　所
TEL・FAX
	〒　　　　　-

TEL　　 　　　-           -            FAX　　 　　　-           -           

	球　　       歴
	審　 　  判   　　歴

	
	

	ソフトボール
関係役員歴
	　


	その他の事項
	


　上記の者は、心身とも健全で今後は当協会諸事業にも審判員として進んで協力する意思もあるので、  第3種公認審判員認定講習会の受講者として適任であることを認め、推薦いたします。
　　　年　　　月　　　日
愛知県ソフトボール協会　　　尾張支部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支　部　長　　　　岩　　田　　　　　滿　　　印
愛知県ソフトボール協会会長　　　　　古　　川　　　　真　　也　　　様
	認　　定
	　　　　年　　　月　　　日
	学　科
	

	
	第　３　種　審判員証番号　　　　　　　　号
	実　技
	


個人情報について目的以外に使用いたしません。
第３種公認審判員認定講習会　昼食弁当申込書
２０１９年１１月２４日　長久手市にて行われる第３種公認審判員認定講習会の昼食弁当を下記の通り 料金を添えて申し込みます。
	支　　部　　名
	


	氏　　　名
	氏　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　弁当代　８００円は、お茶付き弁当です。
　
この申込みは、第３種公認審判員認定講習会申込書と同時にお願いします。
申込み後の変更は出来ませんので、十分確認の上申し込んで下さい。
勤　　務　　先








