
加盟団体名 （例：○○アーチェリー協会）

所属団体名

氏　　名

連絡先TEL

種　　目

（〇で囲む）
リカーブ コンパウンド

姓 名 セイ メイ

加盟団体

提出先　 ：（公社）全日本アーチェリー連盟　会場受付 

提出期限：　４月2 日（金）会場受付（強化担当）

　　※　加盟団体（都道府県協会／連盟・学ア連等）を通して申請してください。

第１7回世界ユース選手権大会最終選考 監督・コーチ申請書（変更届）

選手名 所属

記載責任者

監督・コーチ　氏名 フリガナ
会員No.（あり・なし）

　　監督・コーチをする選手名


