受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(様式－１)

平成　　年　　月　　　日　

滋賀県障害者スポーツ協会 会長　　様

〒　　　　　　―　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

滋賀県障害者スポーツ協会

協力員申請書

　私は、滋賀県障害者スポーツ協会協力員として、会員登録と併せ次により登録申請を致します。

記

１．添付書類　　　　　　協力員調査票(様式－２)

（様式―２）

滋賀県障害者スポーツ協会

協力員調査票

	※　受付番号
	
	※ 受付者名
	

	※　受 付 日
	月　　日
	※ 登録年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	性

別
	男

女
	生年

月日
	大正　 昭和
年　　　月　　　日

	氏　　名
	
	
	
	
	

	自　　宅

住　　所

電話番号
	〒
	電話番号(携帯可)
	

	
	

	
	

	勤務先名
	

	勤 務 先

住　　所

電話番号
	〒
	連絡先電話番号
	

	
	

	
	

	文書送付先
	自宅　　　勤務先
	

	利用交通機関
	鉄  道
	ＪＲ　 京阪電鉄　 近江鉄道　 信楽高原鉄道
	駅名
	

	※公共交通機関
	バス会社名
	
	停留所名
	

	※所有する
	
	

	スポーツ資格
	
	

	※その他
	
	

	参考資格
	
	

	※備考
	
	

	
	
	

	
	
	


