
平成 年 月 日

申請者氏名               ㊞ 

会 費

氏 名

写真サイズ
横3cm×縦4cm
横4cm×縦5cm

写真をデータで送られる場合は27/4/1以降に下記メールアドレスにお送り下さい。

ボール検査員
資格

可 ・ 否

Ｊ
Ｂ
Ｃ

受 付

ＰＣのE-mailアドレスをお持ちの方はご記入下さい。(資料等をﾒｰﾙで送付いたします。)

登録負担金

平成 年 月 日

HP掲載

ＦＡＸ

振 込 名 領収書名

フリガナ

自 宅 ・ 勤務先 （希望を○で囲んで下さい）

勤務先名

ドリル場所

E-mail oosawa-t@jbc-bowling.or.jp(担当 認証部)

可 ・ 否

現 金 ・ 振 込 振 込 日

平成 年度用
公益財団法人 全日本ボウリング協会

公認ドリラー継続登録申請書

認定番号 第 号 認定月日

※ 公認ドリラー更新申請書に記載されている個人情報は、競技活動及び広報活動にのみ使用いたします。

生 年 月 日

自宅住所

〒

年 月 日(満 歳)

自宅･携帯番号

FAX番号

性別

上記の通り、ＪＢＣ公認ドリラー登録会費を添えて再登録申請いたします。

※ 申請書は全日本ボウリング協会に提出してください。

勤務先等が変更になった場合は全日本ボウリング協会までご連絡お願いいたします。

勤務先住所

〒

勤務先
電話番号

郵便物発送先


