
様式第３号

　　　ＪＤＳＦ競技資格者公認講習会（研修会）開催申請書・報告書
　　

 申請年月日 認定年月日 チ26-017

 主催 ・主管 ス26-017

 代　 表　 者 　㊞ Ｔ Ｅ Ｌ

 担　 当　 者 Ｔ Ｅ Ｌ

　メールアドレス Ｆ Ａ Ｘ

 住　　　　所

 受講申込先 Ｔ Ｅ Ｌ

 区　　　  分 CP・ST　２区分開催講習会（既取得者受講）

 内　　　  容

 開催年月日 開催時間

 会　　　  場

 当日緊急連絡者　　　　　　　　　　　　　 携 帯 等

　　　予　　　　　算

　（収入）
受講料 参加人数

¥1,000 24

　（支出）

　　会場費

　　運営費

　　資料コピー代等雑費 　

　　講師１　講師料

　　講師２　講師料

　　講師１　交通費

　　講師２　交通費

　　講師１　宿泊費

　　講師２　宿泊費

　　講習会準備費

　　　支出計

 　差引決算額

 　講 師１　※ Ｔel or Ｍail

　 講 師２　※ Ｔel or Ｍail

 予　　    算 認　　定 　　㊞

 記載要領

　１．申請は、開催日３ヶ月前までにＪＤＳＦ（競技資格部）へ行う。

　　　　（申請書１部、開催案内１部・・・・・・メール申請可）

　２．区分、内容、予算は該当するものに○を付ける。※欄へは記載しない。

　４．ＪＤＳＦ本部予算を使用するか使用しないかに関係なく、申請の際は予算額を記入する。

　５．主催者は終了後、本書に決算額を記入し、受講者名簿を添付のうえ、速やかにＪＤＳＦ（競技資格部）に

　　　終了の報告をする。（メール報告可）　　ただし、ＪＤＳＦ本部予算を使用する場合は、領収証を添付する。

　７．本部予算使用でプラスの場合　　　　　ＪＤＳＦへの振込先は、その都度ＪＤＳＦから連絡する。

2027/1/11（月・祝）

　　受講料

加瀬慎一 090-1407-6968

2026年9月15日 ※  　年   月　  日

025-378-3106石川誠一

新潟県ダンススポーツ連盟
認定番号

加瀬慎一

加瀬慎一 090-1407-6968 kase2052@nct9.ne.jp

 名  称  ・ 室  名

9：00～17：00

kase2052@nct9.ne.jp

新潟県長岡市東新町1-1-29

新潟県ダンススポーツ連盟

0

0258-37-2052

0258-37-2052

0258-37-2052

3,000

5,000

燕市吉田産業会館・１階会議室

新潟県燕市吉田東栄町14-12

振込先口座番号

　会　　　　　計　 　　　決　　　　　算

 所　　　在　　　地

24,000

　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

振込先金融機関

振込先名義　６．本部予算使用でマイナスの場合　

本部　・ 主催者 　　競技資格部長　　鈴木　彰

0

6,000

10,000

24,000

①チェアパーソン（競技長） ＆ ②スクルティニア（採点管理者）

0


