
年 月 日

公益社団法人

愛知県スキー連盟 殿

有資格者ネームプレート発行願い

標記について、下記のとおりネームプレートの発行をお願いします。

所属団体番

号
所属団体名

フリガナ

ＳＡＪ会員番号
氏 名 印

住 所

〒 TEL：
Email：

公認資格
□公認指導員 □準指導員 □認定指導員

（該当する資格にチェックを入れてください）

※個人情報の取り扱いについて下記内容に同意の上、記入願います。なお、承諾書とし

ても兼ねる事とさせていただきます。

・本願いに関する個人情報は、ネームプレート作成に際して愛知県スキー連盟

（以下本連盟）において利用すると共に、氏名、公認資格はネームプレート

製作業者において作成業務の中で利用されます。

※ネームプレート製作にはご依頼後、20日前後を要しますので予めご了承願います。

※発行費用 3,000円は下記口座へ送金下さい。

三菱ＵＦＪ銀行 本山支店 （普）０１２６２４５ （公社）愛知県スキー連盟

※本用紙、振込証明書をメール、ＦＡＸ、郵送のいずれかにて、愛知県スキー連盟事務

局まで送信願います。


