第１９回群馬コンパウンドオープン大会
参　加　申　込　書
　（あて先）群馬県アーチェリー協会　　事務局　井田宏一　あて

ＴＥＬ ０２７-２３２-８５５９
ＦＡＸ ０２７-２３２-８５５９
             Eメール　k-ida-archery@mail.wind.ne.jp
　平成２９年７月　　日
　下記のとおり第１９回群馬コンパウンドオープン大会に参加申し込みます。
記
	　種　　目
	    ＣＰ　　　　ＲＣ　　　　　　　　男　　女

	   ふりがな
　氏　　名
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　所
	             都道府県                  市町村
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　連 絡 先
	 自宅・勤務　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 Ｅメール    　　　　　　　　　　　　　　　　　

	  所　　属

都・道・府・県

（　　　　　）
	 会社名・所属協会・高等学校・大学等

              　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　備　　考
希望や伝えておきたいことなど。
	全ア連登録番号　Ｎｏ　　　　　　　　　　　　　　　　


  　日　　時　　平成２９年７月３０日（日）　　午前９：００開会式
　　会　　場　  ＡＬＳＯＫぐんま総合スポーツセンター　仮設アーチェリー場
　　申込締め切り日　　平成２９年７月２０日（木）
