
※生年月日は、西暦で記入して下さい。

BL-2級審判員に進級希望 はい  ・  いいえ

(初回のみ)

推  薦  者

推　薦　チ　ー　ム 代　表　者　氏　名

　　　　　　　　　　　㊞

電　話 自宅 携帯

住　所
〒

B L-3 級 審 判 講 習 受 講 申 請 書

年齢
才

　　　年　　　月　　　日

日本少年野球連盟

No

生年月日

㊞

審   判   部   長

支　　部　　長

伴　政 和

田 上　駿

財団法人

愛知県西支部   殿

承認日　　　/

申  請  者

ふりがな

承認日　　　/

審・正－6

写　真

平成　　年　　月　　日

㊞

氏　名

登録番号子供学年

年


