
（別紙）

フリガナ※

氏　名
※

競技・資格名

住　所
※

（郵便番号も記載）

　〒

電話番号
※

（できるだけ携帯番号）

ＦＡＸ番号※

（ＦＡＸ申込の方は必須）

メールアドレス※

公認スポーツ指導者
登録番号

（数字９桁）

FAX：076-461-7139

※　ご記入いただきました個人情報については、公益財団法人日本スポーツ協会個人情報保護方針に
　基づき、本会において適切に管理いたします。
　　また、この情報は本事業に関する連絡等にのみ使用し、本事業実施以外の目的で使用することは
　ありません。

【申込先】

令和７年度 富山県スポーツ指導者研修会

参 加 申 込 書

　　　富山県公認スポーツ指導者協議会
　　　公益財団法人富山県スポーツ協会


