斜面判定士会長推薦申込書
令和　　年　　月　　日
長野県砂防ボランティア協会　理事長　殿

斜面判定士として活躍したいので、推薦をお願い致します。
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	計
	年　　ヶ月

	斜面判定士講習会受講の有無
	有　　　・　　　無

	長野県砂防ボランティア協会　使用欄
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	斜面判定士として推薦する。
令和　　　年　　　月　　　日
　長野県砂防ボランティア協会　　　　　　
理事長　　青木　勉　　　　　



