【様式１】　　　　
　　　　　　令和元年度　島根県地域社会柔道指導者研修会参加申込書
兼　(公財)全日本柔道連盟公認指導員更新講習会　参加申込書
　　                       　                             　　　　柔道連盟・柔道教室
　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　：                              
                              　連絡先 (携帯)：                             
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	生年月日
（年齢）
	全柔連メンバーID
（９ケタ）
	指導員認定番号
（９ケタ）
	更新
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　※１１月８日（金）までに必ず申込んでください。（FAX送信で結構です）
　※年齢は、令和元年１１月２９日現在とします。
　※全柔連メンバーID（９ケタ）及び指導員認定番号（９ケタ）は必ず明記してください。
　※氏名のふりがなを必ず明記してください。
※参加人数により、申込書に不足が生じた場合は、複写して使用してください。　
