
所属支部

フリガナ 年齢 性別

氏名 歳 男　・　女 昭和・平成　　　年　　　月　　　　日

〒 電話

ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ

名称 電話

〒 ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ

取得年月日 取得年月日

段 登録番号 登録番号

小・中・高校生

保護者名

電話

〒

ＦＡＸ

学校名

学年 年 入学年月 卒業年月 令和　　　　年　　　月

〒 電話

ＦＡＸ

私は、長野県相撲連盟の規約と会員心得を遵守し、活動いたします。

長野県相撲連盟　会員登録書（小・中・高・一般）

令和　　年　　月　　　日

長野県相撲連盟会長　　様

生年月日

現住所

公認審判
員

平成
令和　　　年　　　月

保護者住所

（現住所と同じ場合は記入不要）

学校所在地

勤務先

日本相撲連盟登録番号

段位


