
（○をつけてください） 団体所在都道府県 団体コード（連盟記入欄）

新規・継続

フリガナ

団体名

フリガナ TEL（自宅） 性別（○をつけて下さい）

FAX（自宅） 男　・　女

携帯 生年月日

年　齢 　　　　　　　　　　歳E-MAIL 19　　　年　　月　　日

認定資格

団体代表者住所 〒　　

フリガナ TEL

団体代表者勤務先名称

〒

賛助会員番号 会員No.

団体事務局所在地 〒

（事務局がある団体のみ）

指導者氏名 職業
〒

認定資格 1.　指導専門委員　2.　TA　3.　その他の資格

指導者氏名 職業
〒

認定資格 1.　指導専門委員　2.　TA　3.　その他の資格

活動場所 〒

（主な活動場所1ヶ所）

「JAF競技エアロビック登録クラブ」団体登録用紙（代表者・指導者用）

団体代表者名

住所

住所

団体代表者勤務先住所


