西暦　　　　年　　月　　日

静岡県ソフトテニス連盟　会長　様
技 術 等 級 認 定 登 録 申 請 書
（大 会 実 績 用）
下記のとおり、静岡県ソフトテニス連盟の大会実績の基準による技術等級認定の条件を満たしておりますので、申請料　金　　　　　　　円　を添えて申請いたします。

	申　　　　　請　　　　　人

	会員番号
	
	生　年　月　日
	性　別

	フリガナ
氏　名
	　　　　　　　　　　
	西暦
	　年　 月　 日
	男

女

	住　所
	〒　　　　－
	電　話　番　号

	
	
	自宅
	　　　－　　　－

	
	
	携帯
	　　　－　　　－

	所属団体
	

	申　　　請　　　事　　　項

	区　分
	新規　　　　進級

（いずれかに○印を）
	申請等級
	　　　　　　 級

	進級の場合、現在の技術等級
	　　　　　　　　　　　　　　　 級

	大　　　会　　　実　　　績

	大会名
	
	種別
	　　

	開催日
	年　　月　　　日
	成績
	　
	参加ﾍﾟｱ数
	ﾍﾟｱ


※成績は、１位、２位、３位、８本、１６本、３２本・・・出場　と記入ください。
認定料の支払方法

郵便払込番号　　００８１０－８－１１６０１１

口座名義　　　　静岡県ソフトテニス連盟
郵便局以外の金融機関からの振込用口座番号　〇八九（ゼロハチキユウ）店
当座　０１１６０１１
（払込票の通信欄に「技術等級申請料」と明記のこと）

