　青森県カーリング協会ジュニアクラブ加入申込書（チーム会員用）
青森県カーリング協会
会 長 　日下 稔　様　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　　　年　　月　　日
	チーム名
	

	代表責任者
（連絡先）
	住所
	〒



	
	ふりがな
氏　名
	
	電話番号
	

	
	
	
	携帯番号
	

	
	
	
	FAX番号
	

	
	E-Mail
	

	ふりがな
選手氏名
	年齢
(学　年)
(生年月日)
	性別
	保護者氏名
（高校部活は不要）
	日本協会登録番号

	１
	
	

	
	
	202
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	　　　　　　
	

	
	
	202
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	


	
	
	202
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	

	
	
	202
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　５
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　７
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	コーチ
	　　　　　　
	
	
	コーチ資格の有無・名称
	

	
	
	
	
	
	

	コーチ
	
	
	
	コーチ資格の有無・名称
	

	
	
	
	
	
	


※申込書提出先　　　　　　　　　ＡＣＡジュニアクラブ 事務局　中村　幸彦
〈Ｅ-mail〉　　　 中村幸彦<gemo540rodeo@gmail.com>
≪注≫申し込みの際の個人情報等は、クラブの運営や緊急時の連絡以外の目的で使用することはありません。
