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【裏面もごらんください】

Ｎｏ．

　全日本女子レスリング連盟会長　　殿

〒

平成19年　　月　　　日

平成19年度の登録を下記のように申請致します。

年

号

年

号

年

号

年

号

年

号

年

号

年

号

年

号

注　意　　

　　１．登録Ｎｏの欄は全日本女子レスリング連盟で、その登録Ｎｏを記入するので空欄にして下さい。

　　２．役職は、監督、コーチ、選手等をご記入下さい。

　　３．申請のクラブは、控えとして１部をコピーの上、保管して下さい。

　　４．用紙が足りない場合は本用紙をコピーして下さい。

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

卒業大学名

卒業高校名

平成

大・昭・平

年　　月　　日

現住所　 〒 ℡

大・昭・平 卒業大学名

年　　月　　日 卒業高校名

年　　月　　日 卒業高校名

平成 勤務先　 〒 ℡

現住所　 〒 ℡

大・昭・平 卒業大学名

摘要
生年月日 出身高校・出身大学

平成 勤務先 　〒 ℡

電 話 番 号

登録Ｎｏ
氏名　フリガナ

役職
段位・

級

勤務先住所（学生は学校名と学年）・現住所

登　　録　　申　　請　　書

申請クラブ名

住 所

代 表 者 名



書類８ 

平成 19年  月  日 

 

全日本女子レスリング連盟 

会長 小 野 清 子 殿 

 

所 属 名             

責 任 者           印 

 

送 金 確 認送 金 確 認送 金 確 認送 金 確 認 書書書書    

 

平成 19年度全日本女子レスリング連盟及び（財）日本レスリング協会の登録料として、下記

のとおり同封送金いたしました。 

 

記 

 

区   分 金       額 

１．女子連盟登録料 ２，０００円×     人＝        円 

２．日本協会登録料  

・役 員 ３，０００円×     人＝        円 

・社会人 ２，０００円×     人＝        円 

・大学生 ２，０００円×     人＝        円 

・高校生 １，０００円×     人＝        円 

･中学生 ５００円×     人＝        円 

合     計                        円 

 

＜ 日 本 協 会 登 録 状 況 確 認＜ 日 本 協 会 登 録 状 況 確 認＜ 日 本 協 会 登 録 状 況 確 認＜ 日 本 協 会 登 録 状 況 確 認 ＞＞＞＞    

日本レスリング協会の登録状況を確認のため、該当する項目の番号を○で囲んで下さい。 

 １ すでに都道府県協会より日本協会に会員登録を完了（申請中）している。 

 ２ すでに他連盟より日本協会に会員登録を完了（申請中）している。 

 ３ この度、女子連盟より日本協会に会員登録を申請する。 

 ４ これから（        協会・連盟）を通じて申請予定。 


