
連絡先 受講人数

NO 日連登録番号 氏　　名 性別 生年月日（西暦） 郵便番号 住　　　所 所　　　属 ハンドブック
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２級公認審判員検定会参加申込書

２．ハンドブックが必要な方は、ハンドブック欄に○印をお願いします。

学校名 申込責任者

１．所属欄には、日本連盟登録団体名を記載して下さい。


