
年 月 日 生 男 ・ 女

－

－ －

＠

社 実 レ 教 学 高 中 … …

シ 所属チーム名【教職員・小連保護
者・シニアの方々につ
いては、該当する箇所
を〇印願います。】

居住所

振替払込請求書兼受領証のコピーを添付して下さい。

複数人分をお振込みの際は、一番上の確認カードのみに
添付して下さい。

現在活動している連盟

振替払込請求書兼受領証のコピー添付欄

社 実 レ 教 学 高 中 小

メールアドレス

日バへ会員登録した時
の連盟

所属チーム名

ＡＰ等

電　話

〒 都・道・府・県

居　所

姓名

生年月日（西暦） 性別

フリガナ

【２０２０年度】 №

公認審判員資格登録　３級更新者用確認カード

日バ会員証番号


