　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発信番号）
　　　年　　月　　日  
公益財団法人千葉県スポーツ協会
千葉県スポーツ少年団
本部長　本　城　一　隆　様

　　　　　　　　　　スポーツ少年団　　　　
本部長　　　　　　　　　　　　　印　　　　
市町村スポーツ少年団役員の変更について

　　年　　月　　日付にて，下記のとおり役員の変更がありましたので通知いたします。

記

	変更役員
	本部長 ／ 本部委員 ／ 指導協委員 ／ 専門部部員（種目：　　　　　　　　　　　）

（いずれかに○をつけてください。※複数該当する場合は全てにチェック）

	新役員

氏　名
	
	旧役員

氏　名
	

	JSPO公認スポーツ指導者資格の有無について

※「１」か「２」を○で囲み「１」の場合は資格名、資格番号を記入してください。
　　　１.公認資格あり（令和元年登録の認定員含む）　　２.公認資格なし

資格名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　資格番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	自宅住所：〒　　　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅最寄駅名　　　　　　　　線　　　　　　　　駅　※最寄駅名は必ず記入してください。

	勤務先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先住所：〒　　　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考




※上記記載の個人情報については，取扱・保管を厳重にし，スポーツ少年団以外の目的で使用することはありません。
