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◎下記の選手を資格者と認め、出場を申し込みます。

◎個人情報の取扱いについては、選手に了解を得ています。

※　種別　　該当の種別を〇で囲むこと

＜選手記入欄＞

記載責任者

会 長 名

加 盟 団 体

第17回世界ユース選手権大会リカーブ部門最終選考会

出場資格申請書

2021年　　　月　　　日

個人情報の取り扱いについて □要項記載の内容に同意します（チェックを入れて下さい）。

リカーブ　　キャデット部門　（男子　・　女子）
リカーブ　　ジュニア部門　　（男子　・　女子）

登録番号

フリガナ

参加選手名

所属先（学校）名

種別

Ｔバッジ種類

U17U20N


