平成１６年度

ボクシング連盟役員登録申込書

処理区分
新　　　　規
変　更　あ　り
変　更　な　し

ふりがな

生　年　月　日　　　　　　年令

氏名

明

大　　　　年　　　月　　　日満　　　才

昭

現住所
〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　℡(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)　　



勤務先名


勤務先

住所
〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　℡(　　　　　　)(　　　　　　)(　　　　　　)



所属

本籍地

（都道府県名）


各地連盟

役職名


各種資格
公認審判

（取得年月日）

A
B
C



ＲＪ
・　　　・
・　　　・
・　　　・



J
・　　　・
・　　　・
・　　　・


公認コーチ
　　　　　　　　　　　級　　　　　　　・　　　　　・

平成１６年度役員として登録申請します。

社団法人　日本アマチュアボクシング連盟会長　殿

　

年　　　月　　　日　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所属連盟承認印　　　　　　　大阪府アマチュア・ボクシング連盟　㊞





◎注意　登録料年額　　　　　　　　円を添えること（登録料納入及び連盟承認印なきものは受付けません）










