２０２０年度　空知地区レフェリートレセンアカデミー参加申込書
1． 氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）　

2． 住所　　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 生年月日（年齢）　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　歳）　　　

4． 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5． 自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6． 自宅ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7． 携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8． ＰＣアドレス
（又は携帯アドレス）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
9． ４級登録年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10． 審判員登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11． 所属地区協会　　　　　  　　　　　　 空知地区サッカー協会　　　　　　　　　
なお、この個人データーは、審判関係等以外には使用しません。
【提出先】

空知地区サッカー協会審判委員会
　　委員長　　川　合　　信
メールアドレス：shin-kawai@jcom.home.ne.jp
携　帯：080-5582-3449
