　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（報告　１）　
バッジテスト実施報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
茨城県スキー連盟会長
　　　　　　　　藤原　孝幸　殿　　　　　   　　　　　　　　　　　　 団体登録番号　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主催団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主任検定員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
さきに承認のありましたバッジテストを全日本スキー連盟スキーバッジテスト規定、バッジテスト基準に基づき実施

いたしましたので報告します。
	種　　　　　　　　　目
（いずれかに○）
	１．プライズテスト　　　２．級別テスト　　　３．ジュニアテスト　　　４．スノーボード

	承　　認　　番　　号
	
	期　　日
	令　和　　　年　　　月　　　日

	場　　　　　　　　　所
	

	主に使用したコース
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	クラウン
	テクニカル
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	3　級
	4　級
	5級
	6級
	　　 計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　格　者
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	検　定　員
	資　　　格
	登録番号
	氏　　　名
	資　　　格
	登録番号
	氏　　　名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	状　　　況
	気　　　　　　温
	

	
	気　　　　　　候
	

	
	積　　　　　　雪
	

	
	コンディション
	

	
	そ　　の　　他
	


(注)　１．　バッジテスト終了後14日以内に県連宛に提出すること。
　　　　　　　　　　書類提出先　〒３１０－０００４　水戸市青柳町８５５－６　サマックスモデスト105号

　茨城県スキー連盟事務局　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ・ＦＡＸ　０２９－２２１－７７３７
２．　プライズテストは、プライズテスト合格者名簿（報告３）を必ず添付すること。
３．　１級合格者は級別テスト1級合格者名簿（報告４）を必ず添付すること。

４．　合格者の中で全日本会員登録をする場合、シクミネット（Ｗｅｂ）で新規会員登録を行うこと。
５．　公認料受検料納付書及び各振込領収書（写し）を添付すること。
６． 最終締切日　４月１０日（以降は受け付けない）
