【改訂】2021年度7月以降書式
[bookmark: _GoBack]（公財）日本ハンドボール協会公認 終身 審判員申請書
兼　都道府県協会所属新規終身審判員追加登録用紙
西暦　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　都道府県ハンドボール協会会長　様
下記の通り、（公財）日本ハンドボール協会 公認終身 審判員の申請を致します。
	フリガナ
氏　　名
	
	男・女
	マイハンドボール会員ＩＤ（10桁）
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	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
	
	

	年　齢
	
	歳
	携帯電話
	

	現住所
	〒



	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	メール
アドレス
	

※ webメールアドレスを記入願います

	勤務先
	名称）
	

	
	〒



	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	登録支払
オーダーID
	order
	
	＜ MY HANDBALLより確認、9桁のIDを記入願います。
下記※印も参照にしてください。 ＞



（公財）日本ハンドボール協会　会長　殿

　　　上記の通り、終身審判員 の追加登録をしますので届けます。

都道府県協会届出年月日 　　　年 　　月　 　日　　　　　　都道府県ハンドボール協会　印

日本協会許可年月日　　	　　  年　　 月　　 日  公益財団法人日本ハンドボール協会　　印

（公財）日本ハンドボール協会への届出は、コピーに協会印を押して提出のこと。
（特記事項及び所見）



※ オーダーIDとは、終身審判員登録料ご入金後に、割り振られるIDです
【オーダーID確認方法】 MY HANDBALL  会員情報  お支払い一覧  終身審判お支払い金額横の▼をクリック
