
生涯スキーリーダー・認定スキー指導員研修会申込書　Ｅ35　
茨城県スキー連盟会長　藤原　孝幸 殿  　　
      年      月      日
	申込種目
○を記入）
記入漏れの
無いように
して下さい
	１．生涯スキーリーダー研修会
２．認定スキー指導員研修会
　

	会　場
	シャトレーゼスキーバレー小海


	
	
	前回出席
年月
	　年　　　月　　　
（　　　　　　　　　会場）　

	ふりがな
氏　　名
	印　（男・女）
	生年月日（西暦で記入）

	
	
	

	資　　格
	茨城　　　　   番       

	資格取得年月
	　　　　　　年　　月
（　　　　　　　　会場）
	全日本登録
(必ずご記入下さい)

	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Mail                                                            ℡　　　　　　　　　　　　携帯
	資　格　種　別
	生涯スキー
認定スキー


	加盟団体
	　１．茨城県スキー連盟　　　　　　　　２．（　　　　　　　　　　　）

	所属団体名
	クラブ番号 (         )

	連　絡　事　項
	
	返金用振込口座名
(必ず記入して下さい)



注意　１．振込みの際には振込書に必ずクラブ番号と振込者名を明記してください。
※　申込みは，１月１９日までに振込領収書の写しを同封して申込み下さい。　　　　　　
申込先　　〒309-1214　桜川市東桜川3-13　
小森丈治(コモリタケハル) 宛
問合せはメールでお願いします。
ski@bell-komori.co.jp　 
携帯　090-3094-1475　
