
　　　　　　　　県　　　　　　 代表者名 FAX　：

※ 大会当日（３月１０日）の年齢をご記入ください E-mail：

※ 申込書の記入は、段位の順（上から初段・・・・六段）に記入して下さい

※ サポート審判員（当日欠席者の代わりにレーン審判をしていただく）をしていただけるか否かを記入してください （予備のレーン審判員）

（可であればご自身の競技、レーン審判以外の組で任に当たっていただきます）

大会当日 サポート審判員 懇親会

年齢 左利き 障がい者 可・否 送迎バス
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・　競技の際イスの必要な方及び的の高さ 130㎝ を選択される方は備考欄に記入してください。

・　懇親会に出席される方は記入欄に ○印をつけてください。 ※懇親会会場まで送迎バスを利用するか否か、必ず〇✕印を！！
・　記入枠が足りない場合は、付け足して記入ください

該当する場合○
懇親会 備考氏　　　　名 フ　リ　ガ　ナ 会員番号 段位 性別

第7回 スポーツ吹矢　東広島オープン大会 参加申込書

代表者☎ ： 支部


