
申込日

H 年 月 日

〒 ー
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

ー 年 月 日

ー ー 才 型

＠

一般社団法人岐阜県ドロー協会
ドローン操縦士養成スクール申込書

＊受付請求管理番号

上級コース
開催地 西暦

会員番号

連絡先　TEL （　　　　　） 生年月日

会員紹介者 □　あり　□　なし
会員紹介者氏名

会員番号

申込者

（フリガナ）

（姓） （名）

所在地

連絡先　携帯 年齢 血液型

Eメールアドレス 緊急連絡先＠

申込日

H 年 月 日

〒 ー
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

ー 年 月 日

ー ー 才 型

Eメ ルアドレス 緊急連絡先

一般社団法人岐阜県ドロー協会
ドローン操縦士養成スクール申込書

＊受付請求管理番号

上級コース
開催地 西暦

会員番号

連絡先　TEL （　　　　　） 生年月日

会員紹介者 □　あり　□　なし
会員紹介者氏名

会員番号

申込者

（フリガナ）

（姓） （名）

所在地

連絡先　携帯 年齢 血液型才 型

＠

絡先 携帯 年齢 液

Eメールアドレス 緊急連絡先


