
 

                         鎌 倉 水 泳 協 会 入 会 申 込 書 

鎌倉水泳協会会長殿                                                     

                                                                

鎌倉水泳協会の趣旨に賛同し入会を申込みます｡             年  月  日 

 

 

   自 

 

   宅 

①〒番号  

②住所  

ふりがな  

③氏名  

性別 男  女 生年月日(西暦)  

④ＴＥＬ  ⑤ＦＡＸ  

携帯電話番号  

⑥携帯メール  

⑦E-Mail  良く使う   時々  ほとんど使わない 

 

 勤 

 務 

 先 

社名  

所属  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

E-Mail  良く使う   時々  ほとんど使わない 

手渡し 

ルート 

貰える人  

渡せる人  

水泳関係 

所有資格 

資格名  取得年月  次回更新  

資格名  取得年月  次回更新  

  取得希望資格 水泳指導員  競技役員  その他（                            ） 

  主な利用プール  

 参加希望行事 

(鎌水協が活動したり、参加

している行事に対して） 

親睦行事   特別泳力検定会   かなスポマスターズ水泳大会  

泳力検定会  こもれびオープン水泳大会   マスターズ水泳大会   

初心者水泳教室  ジュニアアスリート育成水泳教室   

 その他（                           ） 

  

手伝い可能行事など 

特別泳力検定会   泳力検定会  学童水泳大会 

こもれびオープン   マスターズ水泳大会    初心者水泳教室  

親睦行事   会報発行  パソコン処理業務  その他（                  ） 

  自分の目的、目標  

  趣味、技能  

  要望、意見  

 

  その他  

 

入会後の連絡手段および今後の活動、活躍の参考にさせて頂くため、出来るだけ記入して下さい｡ 

この情報は当協会の運営を行う為に必要なもののみに使用し、その他の目的には使用いたしません。 

また、この情報は事務局で保管し使用しますが、円滑な運営の為に役員(約１５名)には表中①～⑦の

情報を開示します。拒否項目が有りましたらその他欄に番号で記入してください。 


