奈良県アーチェリー連盟主催競技会共通参加申込書（奈良県ア連会員用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
奈良県アーチェリー連盟事務局　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会開催日　　　　年　　　　月　　　　日　
参加競技会名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　

  　　　　　　　                 参加部門に○印を記入
	NO
	全ア連登録番号
	（フリガナ）　　　　氏　　　名
	ベアボウ部門
	リカーブ部門
	コンパウンド部門
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	女子
	男子
	女子
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	男子
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	  合計人数：　　　　　名
	　
	　
	　
	　
	　
	　



　　　　　　一    般            　　　円
            高 校 生            　　　円　参加費　　　　　　円×　　　　　名＝　　　　　円
※当日のエントリーは受付致しませんので、必ず各競技会実施の一週間前には申込み下さい。
原則、優先しますが必ず期日を守ってください。
なお、高校アーチェリー部での一括エントリーで定員を越える時は、人数調整やお断りする場合もありますので予めご了承願います。（申込書の順位で選考致します。）
※期日内の申込に対しての受理の返信は今期より行いません。
参加費は当日徴収しますが、欠場された場合でも参加費は必ずお支払い願います。
　　ＦＡＸ送付先　０７４５－８３－３６４５　なるべくE-mail：　naa@begin.or.jpで申込願います。
　ゆうちょう銀行　記号１４５００　番号１２９６０１４１名義　奈良県アーチェリー連盟　事務局長　笹尾　茂寿
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