


記入年月日 年 月

性別 （西暦）

男・女

加盟団体 所属団体

Ｅ－ｍａｉｌ
TEL:日中
の連絡先

名称　： 所属部署名　：

Ｅ－ｍａｉｌ ＴＥＬ

加盟団体名・団体長名 所属団体名・団体長名

代表者名

㊞ ㊞

担当者氏名

㊞

　※加盟団体記入欄 ※所属団体記入欄

フ リ ガ ナ

日（西暦で記入）

　　　　  年　　　月　　　日（　　歳）

ＳＡＪ会員Ｎｏ．

氏        名

研修希望資格

受検予定年度

FISフリースタイルジャッジクリニック申込書
（AE/MO/DM種目）

連  絡  先

自宅
〒

勤務先

FISフリースタイルジャッジクリニック
（10月26日～28日開催分）

ジャッジ番号

Ａ級　・　　Ｂ級　・　　Ｃ級

AE    ・   MO   ・   DM   ・   HP  ・   SS （　　　　　　　　　　　　）

区分
Ａ級　・　　Ｂ級　・　　Ｃ級

AE    ・   MO   ・   DM   ・   HP  ・   SS （　　　　　　　　　　　　）

生 年 月 日

公益財団法人　全日本スキー連盟　会長　殿

取得年月日（西暦）

取得会場

既得資格

区分



所属団体名 ㊞

担当者名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

料　金 合計金額

平成31年度　競技本部
FISフリースタイルジャッジクリニックAE/MO/DM送金案内書

平成　　年　　月　　日

岐阜県スキー連盟　御中

以下合計金額を　　月　　日付で送金しました。

※複数混入にて振込の場合は別途、送金内訳明細書にご記入下さい。

事　業　名 申込　/　合計

FISフリースタイルジャッジクリニック
AE/MO/DM（10月26日～28日）

名 4,000

名

名

名

合計金額



FIS フリースタイルジャッジクリニック 兼 SAJ フリースタイル

A 級審判員研修会（AE/MO/DM 種目） 

（Ｈ30.10.26～28 東京 JISS） 

 

● 申込締切 Ｈ30 年 10 月 10 日（水） 

● 申 込 先 岐阜県スキー連盟 事務局 

        〒506-0004 高山市桐生町 2-389 ＪＡひだ桐生支店 2Ｆ 

        TEL : 0577-34-3133 

 

申込書は、持参もしくは郵送にてお願いします。 

参加料は、振込でおねがいします。 

 

【振込先】飛騨農協 桐生支店 普通 0012037 
岐阜県スキー連盟 会長 坂田誠有 (ｷﾞﾌｹﾝｽｷｰﾚﾝﾒｲ ｶｲﾁｮｳ ｻｶﾀｾｲﾕｳ) 

 

 

 

事務局 加藤    


