－ WT GMSライセンス登録申請書－
( 新　規/更　新 )
加盟都道府県協会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
性　　別：（　男　・　女　）
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ：
　　　　　　　　　）

生年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（年齢　　　　　）
国技院 段・品位：　　　　　　　　　（段位証No.　　　　　　　　　　）

パスポートNo.：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
パスポート発行国（国籍）：　　　　　　　　　　　　　　　
パスポート期限：　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

 (住所ﾌﾘｶﾞﾅ 必ず記入) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号(自宅)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号(携帯)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Email：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者が未成年の方の場合 下記ご記入下さい。

保護者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ：
　　　　　　　　　　）

申請者との関係：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号(自宅)：
　　　　　　　　　　　
電話番号(携帯)：　　　　　　　　　　

Email
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の項目はすべて英語で記入してください-

Family name in English（苗字）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
First (Given) name in English（名前)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Middle Name（ある場合のみ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ライセンス登録種別について

取得希望ライセンスの種別 (○で囲んで下さい。）

グローバルライセンス+WTイベントパス　/　WTイベントパスのみ　/グローバルライセンスのみ
※WTイベントパスは2018年1月1日以降のWTカレンダーに記載の大会出場時に必須となっております。

グローバルライセンス登録内容について

第一希望：（選手・コーチ・トレーナー・役員・ドクター・理学療法士・スタッフ）

下記は希望する方のみ記入（一つ選択）

第二希望：（選手・コーチ・トレーナー・役員・ドクター・理学療法士・スタッフ）
選手として登録を希望の場合は、必ず下記ご記入下さい。

登録競技名（○で囲む) 　①キョルギ　　　②プムセ　　　③キョルギ・プムセ両方

キョルギの場合：　WF重量階級：　　　　　　  kg  / オリンピック重量階級：　　　　　　  kg

プムセの場合：　部門名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

パラテコンドー競技に出場する（右のどちらかに○）　　はい　　いいえ

上記申請内容に間違いありません。

申請者サイン (漢字でご記入ください）
申請者サイン(英語でご記入ください）


申請者が未成年者の場合は下記ご署名ください。

保護者サイン (漢字でご記入ください）
保護者サイン(英語でご記入ください）


一般社団法人　全日本テコンドー協会　事務局

TEL：０３－３４８１－２７３２　/　FAX :　０３－３４８１－２７４５ 






カラー顔写真添付


(3×4cmもしくは


3.5×4.5cm)








