
（様式 2) 

公益社団法人

日本パ ー クゴルフ協会 様

萱一－ 約 童
日

公益社団法人日本パ ー クゴルフ協会の指導者（口指導員 ・ 口アドバイザ ー ）を

取得するに当たり、下記の事頂を遵守する事を誓約いたします。

記

居住地に市区町村団体（協会）が出来た場合は、速やかに移籍致します。

移籍しない場合は、登録を抹消する事に同意致します。

年 月 日

住 所：

氏 名： ⑪ 

【推薦団体確認欄】 年 月 日

上記の者について、 居住地に市区町村団体（協会）が出来た場合は、 速やかに移籍

させる事を誓約致します

会員No. 会 員名称

会 長 名 ⑪ 

所属連合会名 連ロ会

＊日本協会直轄の団体については【日本協会直轄】と記載のこと。

【連合会確認欄】 ＊日本協会直轄の団体については、 連合会の確認は不要。 年 月 日

上記について、 確認しました。
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【日本協会確認欄】
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