
様式 1

▲
FAX:ご登録先の都道府県柔道連盟 (協会)宛

公益財団法人全日本柔道連盟
公認柔道指導者資格「復活申請書」

*全ての項 目にご記入下さい。 平成   年   月   日

全日本柔道連盟
登録メンバーID

申請者

フリガナ
*下 言引こついては いずれも確認のとれる番号 メールアドレ
スをご記入下さい。

氏 名

連絡先TEL:

E―MAlLi

指導者資格の種類
いずれかに2 □ A □ B □ C □ 準

資格有効期限 (西暦 )   20    年 度       た製 暫艦 輩塊
全ヽ柔連登録システム『マイベージ』

:すので、各自ご確認下さい。

失効理由
いずれかに2

□ ①登録不備(理由を記入

□ ②更新講習未受講 (更新講習会の受講を証明する書類(写し)を添付のこと)

□ ③指導者資格登録猶予の解除

□ ④その他(理由を記入

申請理由

《書類送付先》

ご登録先の都道府県柔道連盟 (協会)へ、郵送もしくはFAXにてお送り下さい。

《復活審査料について》

失効理由が「①登録不備」の方は、「復活審査料J(¥5000)が必要です。

振込先は、ご登録先の都道府県柔道連盟 (協会)へお問い合わせください。

《ご注意》

登録不備による「復活申請」の期限は、平成29年 1月 末まで。それ以降の申請は受け付けません。
*全日本柔道連盟 公認柔道指導者資格登録規程 第6条 (2)による

都 遭

「

県

受付

薔査沐斗

入金確認

全柔逗
受付

査
栞

唇
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*事務担当者
記載欄

*備考


