［ 様式 ］
令和　　年　　月　　日

静岡県スポーツ少年団
本部長　　海野　和雄　　様

　　　スポーツ少年団
　本部長名　　　　　　　　　　　　㊞
スポーツ少年団認定員資格の復活登録について
標記の件について、下記のとおり資格の復活登録の許可をいただきたくお願いいたします。

記

１　氏　　　　名：
２　所属単位団名：
３　認定番号：　２１Ｋ
４　住　　　　所：

５　電話番号：
６　未登録理由：
７　復活理由：
