

25/26 ～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有資格者・県内移籍用
年　　月　　日
滋賀県スキー連盟　会長　殿

転出クラブ名：　　　　　　　　　　　　　
転出クラブ代表者名：　　　　　　　　　　　　㊞

受入クラブ名：　　　　　　　　　　　　　
受入クラブ代表者名：　　　　　　　　　　　　㊞

移籍承認書
以下の会員の移籍を承認します。
※1名の場合、下表に必要事項を記入（入力）して提出すること。
※複数名の場合、2頁目の移籍者一覧を添付すること。（必要に応じてコピー）
SAJ会員番号

フリガナ



氏　　名

住　　所
〒

連絡先
携　帯


自　宅

メールアドレス

所持資格
県連公認資格含む
競技関係


教育関係
（指導員No.　　　　　　）※会報SAJ公認資格者欄のJもしくはSで始まる番号


安対関係





























移籍者一覧（転出クラブ名：　　　　　　　　　　　　→ 受入クラブ名：　　　　　　　　　　　　）
　　　枚中の　　　枚目SAJ会員番号

フリガナ



氏　　名

住　　所
〒

連絡先
携　帯


自　宅

メールアドレス

所持資格
県連公認資格含む
競技関係


教育関係
（指導員No.　　　　　　）※会報SAJ公認資格者欄のJもしくはSで始まる番号


安対関係


SAJ会員番号

フリガナ



氏　　名

住　　所
〒

連絡先
携　帯


自　宅

メールアドレス

所持資格
県連公認資格含む
競技関係


教育関係
（指導員No.　　　　　　）※会報SAJ公認資格者欄のJもしくはSで始まる番号


安対関係





必要事項記入（入力）→ 転出クラブ代表者の署名・捺印 → 受入クラブ代表者の署名・捺印 → 県連総務部
郵送もしくはメール添付（押印の上、PDFデータに変換）にて提出してください。
総務部アドレス：shigaskisoumu@gmail.com
