　　Ｅ01・Ｅ07・Ｅ13・Ｅ23　
公認スキー正・準指導員養成講習会申込書
      年      月      日
茨城県スキー連盟会長


藤原　孝幸  殿

団体登録名　　　　　　　　　　　　番号　　　　　



申込責任者



氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



連絡先



住所

　　　℡
　　　　 　　　
	第　　　回養成講習会
	会　場
	会場
	参加期日
	　　　　月　　　　日
　　　～
　　　　月　　　　日

	氏　　　名
	受検種別
及びゼッケン
	性別
	年齢
	住　　　　所

	
	
	
	
	携帯

	
	
	
	
	携帯

	
	
	
	
	携帯

	
	
	
	
	携帯

	備考（連絡）
申込金内訳
返金用振込口座名



· 振込領収書の写しを同封して申し込んでください。

必ず行事当日に連絡のつく電話番号を記入してください。
申込先
〒314-0143　神栖市神栖3-3-9 シティコートII 102号室    



教育部　　瀬川果奈　宛




問合せはメールでお願いします。
kana131411@gmail.com




緊急連絡先　　　　　　　

電話　090-9949-4614
　　　　　　　【 振込み明細貼付け欄 】
　　　 ＊複数回纏めて申し込む場合は，最終回申込書に貼付けのこと









