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ＷＵＳＶ(ＳＶ)訓練試験開催申請書

試験の種類 一般公開試験 ／ 訓練競技会

大会名(競技会の場合)

開催希望日

開催場所

開催地住所

主催者(または団体)

住所 〒

電話番号

ＦＡＸ 有・無

Ｅ－ｍａｉｌ 有・無

試験監督(主催者兼任可)

住所 〒

電話番号

ＦＡＸ 有・無

Ｅ－ｍａｉｌ 有・無

＊必ず全項目記入してください ＊主催者が団体の場合は必ず試験監督の氏名をお書きください

本申請時点での受験予定頭数 ＊各頭数横の( )内はその試験の課目数です

例：BH/VT×６頭＝１２課目 ＋ IPO 1×４頭＝１２課目 ＋ IPO 3×４頭＝１２課目 合計３６課目

BH/VT IPO Fpr UPr SPr AD

頭(2) 頭(3) 頭(1) 頭(1) 頭(1) 頭(0)

合計頭数： 合計課目数：

○ 試験開催には最低、BH/VT４頭、又は IPO４頭、又は BH/VT＋IPO＝４頭、が必要です

○ 一審査員が一試験（１日）で審査できるのは、合計３６課目までです（特例の競技会を除く）

申請日 年 月 日

本件に関する連絡先（いずれかに○） 主催者 ／ 試験監督


