
　C級審判員資格取得講習会に参加を申込ます。

ふりがな 生年月日

氏　名 JAAF ID

　〒 ‐

電話番号

mail ＠

この用紙は講習会当日持参し、受付時に提出をしてください。

下記QRコードよりGooglefoamにアクセスし、必要事項の入力もしてください。

https://forms.gle/CKJ7BYEmN8YgC9qX8

振込受領書をここへ貼ってください

●振込先

店名：岡崎信用金庫　美合支店

店番：００７

預金種目：普通預金

口座番号：９０９８２８２

加入者名：西三河陸上競技協会

金額：２５００円

（振込手数料は含まない，各自負担してください）

愛知陸上競技協会　令和７年度　Ｃ級審判資格取得講習会［西三河］

参加申込書

住　所

連絡先

所属団体名（学校名・チーム名）

年　　　月　　　日 
西暦で記入してください

https://forms.gle/CKJ7BYEmN8YgC9qX8

