
支部

参　加　者　氏　名
(氏と名の間に1マス入れ

てください）

JTA-Membership
ID

(審判有資格者の
み)

①
2/20(金)
16:30～

②
2/20(金)
20:00～

③
2/24(火)
10:00～

④
2/24(火)
20:00～

⑤
2/25(水)
16:30～

⑥
2/25(水)
20:00～

⑦
2/26(木)
10:00～

⑧
2/26(木)
20:00～

⑨
2/27(金)
16:30～

⑩
2/27(金)
20：00～

例 〇〇　〇〇 500001xxx × × ×
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2026年春開催　JLTF普及指導委員会・審判部門　ルール講習会申込書

参加者氏名と、ご参加が難しい日に「×」をご記入ください。行は増やしていただいてかまいません。シートは分けず、このシートにご入力ください。

鳥取県


