
申請日

申請者メンバーID

申請者氏名

申請者氏名（よみがな）

申請者連絡先電話番号

申請者メールアドレス

所属都道府県

審判ライセンス 級　　　　地区・カテゴリー等：

休止申請期間

休止理由

＊休止期間は原則最長3年となります。

＊活動を再開する際には、所属都道府県審判委員会にその旨連絡をし、

「ライセンス復活申請書」の提出の後、更新講習会を受講し活動を再開してください。

上記の通り、審判活動の休止を申請いたします。　　　自署 印

バスケットボール協会

審判長 印

特記事項

都道府県協会使用欄
専務理事 審判長 担当者 受理日

 20　　　/   　 /    　 

JBA公認審判員　活動休止申請書

本

人

記

入

欄

20      年　4月　1日～　20　　　年　3月　31日（　　　　　　年間）

20       年　 　　　月　　　　　日

上記審判員の活動休止を承認いたします。


