
 
公益財団法人 JAPAN BOWLING 殿 
 

2025 年度 
JB 公認（USBC 承認）ブロンズコーチ養成講習会 

聴 講 申 込 書 
 

 
                     フリガナ 
                                      男 
所属連盟（団体）             氏 名              女 

                         

JB 会員番号（または JPBA ライセンス№）                     

 

生年月日 西暦   年  月  日（満  歳） 
     
住 所 〒 
 
                       TEL               
 
会社名(学校名)                            
                          
加盟団体役職                      （JB 会員のみ）       
 
 
日本スポーツ協会（JSPO）有資格情報（以下、いずれかを〇で囲む） 
  
 コーチ 3 ・ コーチ 4  JSPO 指導者資格 登録番号              

 
 

年  月  日 
 

申込 者 名                 ㊞ 
 

上記申込者を、標記聴講生として推薦いたします。 
 

年  月  日 
   団 体 名                  

 
 

代表 者 名                 ㊞ 


