
競技部長                   申込日 年 月  日   
       

     ※受付番号  

ふりがな  生年月日 Ｓ    年   月   日 
性 別 男 ／ 女 (どちらかに○印) 申 込 者 

氏    名 
 

現在保有

資格 
 2級  3級  なし   
＊ 現在 JCF に登録されている方必
ず登録番号を記入下さい。 

登録番号               

〒 住    所 
 電話    －   － 

E-mail 

できるだけ 

PC／                  携帯／ 

②経験年数 自  年  月～.  年  月 (経験年数  年  ヶ月  
所属協会 所 在 地 安芸高田市八千代町土師 1194-1 八千代町ｻｲｸﾘﾝｸﾞﾀｰﾐﾅﾙ内 

協会名 広島県ＢＭＸ協会 

代 表 者 島田 忠彦 

Ｔ Ｅ Ｌ 0826－52－2841 

※ 記入していただいた氏名、生年月日等は、この公認審判員講習の事業以外では一切使用いたしません。 

 

-------------------------------------------------キリトリ-------------------------------------------------------------------------- 

受 講 票    

 

 

 

    月 日～ 月 日実施 

  ※受講番号  

 

 

受講者 

 氏 名 

 

 

  １ ２    出 席 

検 印      

 
                 

 

[ ] 公認審判員講習会申込書 

 

[ 

 

 

] 公認審判員講習会受 講 票 

 


