
様式－5
　＊受付番号　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日
　

復　　　　　権　　　　　届

	· 失効していた理由をご記入ください。

	

	· 復権希望理由をご記入ください。


　　上記の理由により復権を希望いたしますので、お願いいたします。
　公益財団法人日本障がい者スポーツ協会 

　　 会　 長 　鳥 　原 　光 　憲  　様 
	ふ　り　が　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　旧姓：　　　　　　　)　

	最後の登録年度　　　　 　　　平成　　　　年度　　　　　　　　　

	喪失時の資格　　　　　    　 初級　　・　　中級　　・　　上級　
  該当するものに○をつけてください。                                                　　　　　　　　　　　　　　　 

	喪失時の登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	自　宅　〒　　　　　　　

	　

	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　本書に記載された内容については、公益財団法人日本障がい者スポーツ協会個人情報保護取扱規程に
基づき管理し、ご本人への障がい者スポーツの情報提供にのみ使用いたします。
指導員用








