【申込書②】
スノーボード準指導員検定受検願書

主管　福井県スキー連盟

※太枠内を全て記入（捺印）して提出下さい

	（記入年月日）２０　　年　　　月　　　日
	ゼッケンＮＯ．
	

	フリガナ
	

	氏　名
	印

	性　別
	男・女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生　　　歳

	連　絡　先
	自　宅
	〒　　　－

	
	
	

	
	
	電話
	携帯

	
	勤務先
	（名称）

	
	
	〒　　　－

	
	
	電話

	所属団体での役職その他

役職

指導暦


	受検回数
	

	
	ＳＡＪ
会員登録番号
	印

	
	１級合格証番号
	

	所属団体記入欄
	提出日　　　平成　　　年　　　月　　　日

	団体名
	団体代表者　　　
　　　　　　　　　

	全日本スキー連盟　殿

福井県スキー連盟　殿

自己において傷害保険に加入済みであり、講習会受講および検定会受検に際し万一の事故の場合、

主催者及び関係者にいかなる責任や賠償を求めないことを誓約し、受講および受検致します。

２０　　　年　　　　月　　　　日

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


