財団法人日本セーリング連盟ルール委員会御中
（email: rule@jsaf.or.jp、FAX: 03-3481-0414）
ジャッジ更新資格要件充足申告書

	申告日
	　　　　年　　　　月　　　日


	氏名
	
	JSAF登録No
	

	ジャッジ区分

（〇を付ける）
	A級　　　　　B級
	ジャッジ番号
	

	連絡先TEL
	
	連絡先FAX
	

	連絡先住所
	

	連絡先e-mail
	


私は、ナショナル・ジャッジ、ナショナル・アンパイア規程第11条に基づくA級ジャッジ資格更新要件を充足したことを申告致します。
	申告要件
（〇を付ける）
	船舶免許　　　　　　　審判実務経験　　　　　　　セーリング実績

	船舶免許
	取得日
	年　　　　月　　　日

	
	免許番号
	

	審判実務経験_1
	大会名／開催地
	／

	
	開催期間
	年　　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	
	役職
	

	
	プロテスト委員長
	

	審判実務経験_2
	大会名／開催地
	／

	
	開催期間
	年　　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	
	役職
	

	
	プロテスト委員長
	

	審判実務経験_3
	大会名／開催地
	／

	
	開催期間
	年　　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	
	役職
	

	
	プロテスト委員長
	

	審判実務経験_4
	大会名／開催地
	／

	
	開催期間
	年　　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	
	役職
	

	
	プロテスト委員長
	

	審判実務経験_5
	大会名／開催地
	／

	
	開催期間
	年　　　　月　　　日　～　　　月　　　日

	
	役職
	

	
	プロテスト委員長
	

	セーリング実績_1
	艇種／乗艇場所
	／

	
	乗艇日
	　　　　　年　　　　月　　　日

	セーリング実績_2
	艇種／乗艇場所
	／

	
	乗艇日
	　　　　　年　　　　月　　　日


