
［変更］　選手登録用紙
申請日：令和 年 月 日

所属都県 ※リーダーの居住都県

登 録 番 号 1 1 - -

※変更の場合、変更箇所に〇印を記入してください。

所 持 級 ス　タ　ン　ダ　ー　ド ラ　テ　ン　ア　メ　リ　カ　ン

アマチュア シニア グランドシニア アマチュア シニア グランドシニア

級 級 級 級 級 級

リーダー記入欄 本　　　　　　　名 通　　　称　　　を　　　使　　　う　　　方

1.ふりがな

2.　氏　名

3. 生 年 月 日 和暦 年 月 日 西 暦

4. 郵 便 番 号 〒 ―

5.　住　所

6. 携 帯 電 話
※ハイフン(ｰ)を入れてください

7. 固 定 電 話
※ハイフン(ｰ)を入れてください

8.　E-mail 9.所属技術団体
（JBDF技術団体加盟の方）

パートナー記入欄 (アマ･シニア･グランドシニア、スタンダード･ラテンアメリカン共、同一パートナーでなければいけません。)

1.ふりがな

2.　氏　名

3. 生 年 月 日 和暦 年 月 日 西 暦

4. 郵 便 番 号 〒 ―

5.　住　所

6. 携 帯 電 話
※ハイフン(ｰ)を入れてください

7. 固 定 電 話
※ハイフン(ｰ)を入れてください

8.　E-mail 9.所属技術団体
（JBDF技術団体加盟の方）

19.　パートナーシップ開始日 和 暦 年 月 日 （西 暦）

20.　郵送物等送付先（希望の送付先に✓をいれてください。）
リーダー住所 パートナー住所

〒
宛名

指定送付先

 （右に記入）

提出先　 東京都ﾎﾞｰﾙﾙｰﾑﾀﾞﾝｽ連盟：〒198-0084　青梅市住江町７０　ドゥエリング青梅A-4 TEL：090-2170-9154（携帯）　FAX：0428-84-0391

　　神奈川県ﾎﾞｰﾙﾙｰﾑﾀﾞﾝｽ連盟：〒221-0046 横浜市神奈川区神奈川本町5-3 ダイヤモンドマンション1F TEL：045-444-6080 FAX：045-444-6081


