
「第二審判登録」申請

(社)長崎県サッカー協会 審判委員会 御中 FAX送 付先 ⇒ 095-829-3371

私は今年度、所属協会 (   サッカー協会)のほかに、貴協会 ((社)長崎県サッカー協会)で
の審判活動を希望するので、今年度登録費とともに貴協会への第二登録の申請を致 します。

(申請者記入欄)

■下記の記入 して下さい。(記入項 目はすべて必須です。記入漏れがある場合は申請を受付できません)

■↓審判証 写真添付面の (写)を枠内添付 ■↓登録費の納入領収証 (写)を枠内に添付

今年度 審判登録されている方のみが

本協会への登録申請の対象となります。

※「今年度 未登録の方」、「審判証に写真が

添付されていない方」の受付できません。

います。協会によつて記載内容が異なりますの

で、ご注意ください。

2010 年度 登録費
S4級  3,000円 , F4級  1,500 円
S3級 3,000円, F3級  1,200 円
【登録費振込先】

親和銀行 大波止支店
普通  口座番号 :3161045

(社)長崎県サッカー協会

会長 小嶺忠敏

※別紙で各 (写)を付けて頂いても構いません

本協会に「今年度 登録費」を納入した

、 領収証 (写)を添付して下さい。

FAX(095‐ 829… 3371)して下さい。

′
 【注意 :今年度 審判証 (写)必須です】  ` ′′

「
の爛け 客都清府県十ッカー協全でね嗣 て́ 、`/′ この欄は、各都道府県サッカー協会で作成して 

｀

審判登録番号 R
資格  (該当

するものを○)
S4/S3/F4/F3

※審判証に記載されているR～始まる 10ケ タの審判登録番号所有の方が対象です。

フリガナ

氏 名 (夕」し) (43)

性 別 生年月 日 (西暦で)

住  所

丁

榔 道府県)

|
|

(市区町粉

FAX番号

電話番号
□自宅 □携帯 □勤務先 ※日中連絡可能な番号を記入下さい 内線

(     )

(管理者記入欄 :サ ッカー協会が記入する欄です )

事務局 審判委員会 事務局 A協会

受理日印 澤k言3日 Fロ 処理日Fロ 確認 日印

※必要事項を明記・添付の上、 (社)長崎県サッカー協会あてに


