
令和   年   月   日 

（一社）全国麻雀段位審査会 殿 

麻雀アドバイザー認定審査申請書 

フリガナ 

氏  名 
              印 

生年月日 

S.H.  年   月  日 

住  所 
（〒   －     ） 

 

電  話  ＦＡＸ  

段  位 

免許番号 

           段 
取得年月日 S.H.R  年   月  日 

所属都道府県

段審名 
 

 

推  薦  状 

※地区段審会長記入 

  上記の者は（一社）全国麻雀段位審査会会員であり麻雀アドバイザーの資格適格者と 

認め推薦いたします。 

地区段審名 全段審     地区 会長名 印 

 

住   所 

 

電話・ＦＡＸ 

（〒   －     ） 

 

 

ＴＥＬ                ＦＡＸ 

備   考 
 

 

（一社）全 国 麻 雀 段 位 審 査 会 

認定証番号  

交付年月日  

認定証承認  

備   考  

 


