審判パスワード再発行申請書

サッカー・フットサル兼用
申請者が必要事項を記入して各種審判担当者または審判委員長　大前までｅメールまたはＦＡＸしてください。様式は西宮サッカー協会ホームページにも掲載してありますので必要な分をダウンロードしてご利用ください。

　審判登録番号、氏名（フリガナ）、生年月日、住所（郵便番号）、電話番号、は必須事項です。ＦＡＸ、パソコンのメールをお持ちの方は必ず記入してください。記入のない場合は郵送となりますので日数がかかります。
（申請者記入欄）
· 下記ご記入願います（記入項目はすべて必須です）

	申　請　日
	　　　　　　　年　　　　月　　　日

	審判登録番号
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所属チーム名
	
	所属種
	　　　　　　　種

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏名
	(姓)
	(名)

	性別
	男　・　女
	生年月日
	（西暦）
	　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒
	
	－
	

	
	（都道府県）
	
	（市区郡）
	

	
	（地名・番地・部屋番号）

	e-mailアドレス
	　　　　　　　　　　　＠

	送付先ＦＡＸ
	

	電話
	□ 自宅　　　□ 勤務先　　　□ 携帯電話　

	
	－　　　　　　　－


	再発行理由
	□封筒紛失　　□パスワード忘れ　　□その他（　　　　　　　　　　　　）


· 日中ご連絡がとれる電話番号をご記入ください。ご確認のため連絡させていただく場合があります。

· 送付先にＦＡＸのない場合は郵送となりますので若干日数がかかります。

· 再発行後、この用紙は当方で責任をもって廃棄処分致します。　　　
　FAX送信先　０７９８－２２－３８４９　
	受付担当氏名
	発効日

	
	　　年　　月　　日


　　e-mail　oomae.hi@crux.ocn.ne.jp  
　　　　　（管理者記入欄）
