
　SONOTA/02

審判員 準公認 公　認

承認者名

希望大会日の１週間前までに審判部坂田宅までFAXを送信してください。

ＦＡＸ送信先   ０５４－２０８－０９５５

審判実技考査申請書

希望欄に○印をつけてください。

静岡バルーンバレーボール協会
審　判　部

　携　　帯　　　　　　－　　　　　－

送信先の間違えのないようにお願いします。

審判員の再考査はＡ～Ｄステージ大会が対象です。

公認審判員の考査はＡステージのみが対象です。

　Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　－　　　　　－　　　　

令和　　年　　月　　日　　ステージ　　大会　第　　節

審判実技考査の申請をいたします。

　チーム名

　氏　　名

※考査の当日は、８：３０までに本部席審判部にお越しください。


