スポーツリーダー養成講習会兼スポーツ少年団認定員養成講習会
参　加　申　込　書

【H29年度　６月コース】
	№
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏      名
	性

別
	住          所
	生年月日
	電話番号
	所属団名

	１
	
	
	〒
	
	
	

	２
	
	
	〒
	
	
	

	３
	
	
	〒
	
	
	

	４
	
	
	〒
	
	
	

	５
	
	
	〒
	
	
	

	６
	
	
	〒
	
	
	

	７
	
	
	〒
	
	
	

	８
	
	
	〒
	
	
	

	９
	
	
	〒

	
	
	

	10
	
	
	〒
	
	
	


※　住所については、テキスト等を発送いたしますので、部屋番号まで記入下さい。
※　参加申込み者が多い場合は、人数の調整をお願いいたしますので、推薦順に記入ください。
※「参加者の個人情報は、講習会の案内・資料の添付・受講者名簿作成・登録システム管理を目的に使用させていただきます。

また、この個人情報は、本事業主催団体である公益財団法人日本体育協会及び沖縄県体育協会が情報を共有し参加者の同意なしに第三者に開示・提供することはありません。（法令などにより開示を求められた場
合を除く）」

上記のとおり　　　名申込みいたします。

平成29年　　月　　日

沖縄県スポーツ少年団　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団　本部長　　　　　　　　　印
本 部 長　喜納　武信　殿
又は


担当者　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　
