
	３級公認審判員検定会参加申込書 
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	※ここより下は記入しないでください。 
 
２０２５年   月    日 
 
  東京都バドミントン協会  御中 
 
  上記の者を公益財団法人日本バドミントン協会公認審判員資格審査検定会、受検者として、 
推薦致します。 
東京都学生バドミントン連盟会 長  峯 岸  康 史  印 


適宜コピー可 
