第 17 回ボーイスカウト講習会参加申込書

申込年月日　　　　年　　　月　　　日　

	フリガナ

*氏　　名
	
	性別
	　　　男　　　　女

	
	
	
	

	住　　所
	（〒　　―　　）


	電話
	

	生年月日
	　　　 　　年　　 　月　　 　日（満　　　  歳）

	*所　　属
	（　　　連盟）　　　　　地区

　　　　　第　　　　団
	隊・

役務
	

	職業
	会社員 ・ 公務員 ・ 自営 ・ 学生 ・ 主婦

その他（　　　　　   　）

	スカウト歴
	あり　　なし
	登録
	あり　　なし

	登録番号
	


個人情報の取り扱いについて

利用の目的：訓練実施記録として上記のデータを保存します。地区総会資料等に指導者訓練参加者として氏名・団名 (*印の項目)を掲載させていただきます。

-------------------------------------------------(切り取り線)-------------------------------------------------------

領　収　証

　　第　　団　　　　　様

　\ 2, 5 0 0 ．
ただし平成20年度講習会参加費として

ボーイスカウト東京連盟

渋谷地区トレーニング委員長　木下　順二

目黒地区トレーニング委員長　松尾　康恵







