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下記の通り受験を申込みます 年 月 日

一般社団法人　スポーツ吹矢振興協会　宛

FAX:03-6206-2674 TEL:03-6206-2673

上級公認指導員資格認定試験受験申込書

試験実施日 2026 年 4 月 24 日

申込日 西暦 2026

段
位

入
会
日

西暦 年 月

氏
名

ふりがな

年
齢

会
員
番
号

日

住
所

〒

連
絡
先

TEL

FAX

年

事務局

Email

公認指導員認定日

登録 受付者

／

日

所
属

都 道
府 県 支部

(所属支部が無い場合、ご記入は不要です)

所属支部長名

受付日

(所属支部が無い場合、ご記入は不要です)

連絡先

(所属支部が無い場合、ご記入は不要です)

西暦 年 月


