平成　　　年　　　月　　　日

栃木県スキー連盟会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　　長　　

　　　　　　　　　公認資格者の移籍について

　標記について、下記の通り移籍したい旨の申し出があり、当所属では支障ないと認めますので、受け入れ手続き方よろしくお願いいたします。

記

１　氏　名　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）　　　　年　　　月　　　日

２　ＳＡＪ会員番号

３　現所属

４　資　格　　　　　　　　　　　　　　（合格年次）　　　　年　　　月　

５　移籍希望先　　　　　　栃木県スキー連盟

６　移籍後の住所等　〒

　　　　　　　　　　℡

