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2023年度 柔道公認審判員賠償責任保険　任意加入者　回答書
締切４月17日　　　送付先：全柔連総務課・市川soumu@judo.or.jp

	2023年度に 「賠責保険に加入した上で活動」 予定の審判員

	　
	氏名
	メンバーＩＤ
	生年月日(YYYY/MM/DD)

	例
	審判 太郎
	501234567
	1956/07/08
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