
公 取得年月日 取得会場

認 　　　　年　　　月

資 　　　　年　　　月

格 　　　　年　　　月

　以下ＳＡＫ使用欄

有資格者

名簿入力

受　付　者

登録料最終納入

受　付　者

担当理事

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

移籍希望先所属団体名

　　　　　　　スキー連盟会長　殿

研修会・クリニック最終出席登録番号

生年月日

資格名

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　－

所属団体会長または事務担当者承認

氏　　名：　　　　　　    　　　印
現所属団体名

財団法人神奈川県スキー連盟

　　　　　会   長　  河　野　洋　平

ふりがな

氏    名

住所：

男　　女　　　年　　　月　　　日（　　　）歳

名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　－

住    所

　　　年　　　月　　　日

ＳＡＪ会員番号

　　　　　　　　　　　　　　　　移移移移　　　　　　　　籍籍籍籍　　　　　　　　届届届届　　　　　　　　

　下記の者、貴スキー連盟に移籍させていただきたく、宜しくお取り計らいください

ますようお願い申し上げます。

勤務先

性    別

報　告

（総21C-8号）

該当県連

書類送付

理　事　会


