
主管団体名　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　　　　　　　　　

実施日　20　　年　　月　　日

検定会場

※受検番号は主管団体が記入します 記入日　　　年　　月　　日

※受検番号

　　　　級 【認定番号　　　　　　　】

性別

生年月日 年齢
　　　　　

	 	 	 	 才

ふりがな

＜都道府県＞ ＜市区郡＞

　＜町名番地＞

電話番号 FAX番号

・個人情報はエアロビック事業等のご案内以外には使用致しません。

※　（主管団体記入欄）

・エアロビック技能検定	 結果

・エアロビック技能検定　認定登録 する しない

エアロビック技能検定	 受検申込書

氏名

〒

現住所

西暦　　　　年　　　月　　　日

□　男　　　□　女

ふりがな

＜アパート・マンション名＞

今回受検する級

現在認定を受けている級

　　A-　　　　　	 級

　Eメールアドレス：

　　　（　　　　） 　　　（　　　　）


