平成30年度公益社団法人日本カヌー連盟公認審判員養成講習会
受講申込書

	
№

	フリガナ
氏　　名
	
住　　　所
	
生年月日
	
連盟登録番号
	
備　考

	
１

	
	〒　　－

（電話　　　　　　　）
	　
年　月　日
	
	

	
２

	
	〒　　－

（電話　　　　　　　）
	
年　月　日
	
	

	
３

	
	〒　　－

（電話　　　　　　　）
	
年　月　日
	
	

	
４

	
	〒　　－

（電話　　　　　　　）
	
年　月　日
	
	

	
５

	
	〒　　－

（電話　　　　　　　）
	
年　月　日
	
	



愛知県カヌー協会
　会長　小野田　賢治　殿


上記のとおり申し込みます。

平成　　年　　月　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　

申込責任者　　　　　　　　　　　
　
　　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　連絡先　TEL：　　　　　　　携帯：　　 　　　　　　FAX：　　　　　　　　　
　
[bookmark: _GoBack]　　※この用紙は公認審判員講習会の受付けと登録のために使用し、他の目的では一切使用しません。
