平成２９年度
（公財）日本体育協会公認指導員養成講習会受講申込書　　（都空連宛）

平成２９年 　 月 　 日

	フ リ ガ ナ
	
	性別
	男・女
	生年月日

年齢
	西暦　　　年 　月 　日生

　　　　　　満　　　歳

	氏　　名
	
	
	
	
	

	
	
	住所
	〒　　　―

	自宅電話番号
	（　　　）
	携帯電話番号
	（　　　　）

	勤務先
	
	住所
	〒　　　―

	勤務先電話番号
	　　　（　　　）
	
	

	区郡市連盟
	

	区郡市幹事長名
	

	団体名（会派）名
	

	全空連会員番号
	

	都空連会員番号
	

	流派名
	

	公認段位/取得年月日/番号
	段/西暦　　　　　年　　月　　日/第　　　　号

	１.全空連会員証・都空連会員証、受講料の振込票のコピーを必ず同封して下さい。
２.受講申込書は、熟読の上、記入事項をはっきりと楷書で漏れなく記入して下さい。


３.申込先
〒２０３－００５１　東京都東久留米市小山３－５－２５　体協指導部会　藤田 拡　宛
　　　　　　　　　　ＴＥＬ＆ＦＡＸ　０４２－４７０－０５０５（自宅）

　　　　　　　　　　携帯電話　　　　０９０－９００４－０３５１
４.申込期限　平成２９年６月３０日（金）必着　都空連一括申込の為
※注意　都体協宛に直接送付しないでくだい。
