
年 月 日

記

月 日実施

承 認 番 号

教　 室　 名

開催の目的

ク ラ ブ 名

申込責任者

Ｔ　Ｅ　Ｌ

　　　　スキー・スノーボード教室（講習会）認定申請書  

千葉県スキー連盟　会長　様

クラブ番号

開 催 場 所

主 催 クラブ

  下記のスキー・スノーボード教室について、（財）全日本スキー連盟 
の規程に基づき、認定を申請いたします。

承　　　認　　　印

4

5

NO

①

2

3

受講予定数

講師氏名 クNO

6

8

傷対担当者

　　　　　　４．領収は、受付承認をもって「領収証」にかえさせていただきます。

　　　　　　２．①欄に主任講師を記入。

NO 講師氏名

10

主催責任者

開 催 期 間

7

クNO

　　　　　　５．総務部関係送金明細書（コード：50４-1０）を添えて下さい。

現地宿舎

医療施設

備　　考　１．募集要項等１部提出。

　　　　　　３．他県連の指導者は指導資格の証明できるもの（ライセンスのコピー）を提出。

技能テスト

TEL

　　

9

103




