石川県体操協会　トランポリン委員会 御中

	平成３０年度 石川県トランポリン競技検定会　受検申込書
	（
	
	枚／全
	
	枚中
	）


年　　 月 　　日
	団体名
	

	代表者名
	

	記入

責任者
	氏名
	
	住所
	〒

	
	
	
	
	

	
	Tel
	
	Mail
	


	
	氏名
	フリガナ
	性別
	受検級
	バッジテスト合格状況
	生年月日
（西暦）
	年齢

	
	
	
	
	初級
	中級
	上級
	最終級
	合格年月日
（西暦）
	会場地名

（県外の場合は県名から）
	
	

	例
	石川 トランポリン
	イシカワ トランポリン
	男
	○
	
	
	4
	2016/9/7
	金沢市
	2008/12/12
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


初級受検者から順に、級別に揃えてご記入ください（複数級受検の場合は、初回受検級に合わせてください）。

受検級を3つまで ○付可能。5名超のお申し込みの場合は、本紙をコピーの上でご利用ください。
年齢については「受検日当日」を基準としてご記入ください。
	申込者数
	初級（ 
	）名
	中級（ 
	）名
	上級（ 
	）名
	
	検定料総計
	3,000円×（ 
	）名＝（ 
	）円


※申込書が複数枚にわたっている場合、1枚目に総数をご記入ください
上記個人情報は、当競技検定会運営の基礎資料として使用させていただく他、その一部を競技検定会当日の配布資料及び関係機関への報告の為に使用させていただきます。個人情報の開示、訂正及び削除につきましては、愛知県トランポリン協会事務局までご一報ください。
（ただし、削除を依頼された場合は、今後のお知らせ等を配信することができなくなりますので、その旨ご了承ください）
