
    公認水泳コーチ 1・2 及び基礎水泳指導員更新研修会申込書
                                      

  申込日            年   月   日

（ ふ  り  が  な ）

氏        名
生年月日（西暦） 性 別

（               ）

         年   月   日 男 ・ 女

    
いずれか１つに〇をつける 登録番号 有効期限

（   ）基礎水泳指導員

（   ）公認水泳コーチ１

（   ）公認水泳コーチ２ ※左記で〇をつけた資格の登録番号を記入

      年    月

自宅住所  〒  －

※住所・姓名変更している方は必ず変更届を提出（FAX）すること

連絡先（昼間連絡可能な電話番号）

                     

所属県

     愛 知 県

他の所属県の方

        （               ）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

研修参加費納入方法

                                ＊いずれかに○を付ける

振込人（ご依頼人）氏名
  （   ） 郵便振替：ゆうちょ銀行

  （   ） 銀行振込：三菱UFJ銀行

  
※振込先詳細は要項を参照

振込日      月     日

  ※費用納入後に申込すること

  申込みは FAX 又は郵送

   FAX 052-757-5056


