




             平成         年　　　　　　　　　　月 　　　　日

（公社）全日本アーチェリー連盟
　　会長　　　安　倍　晋　三　殿 加盟団体名

記載責任者　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　  　　　　　  　印

　Ｔｅｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆａｘ　　　　　　　　　　　　　　

　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎下記の選手を資格者として認め、出場を申込みます。

種　類 Ｎｏ．

備考

*種別　　　該当の種別を○で囲むこと。
*学校に勤務している場合、職種も記入すること。（例、○○大学職員）

◎シード申請の対象となる前年度優勝選手　（各部門優勝者）

点

◎参加申請の対象となる公認記録　(シード選手は記入必要なし）

　　申請得点

点

◎次位公認記録　(シード選手は記入必要なし）

　申請得点

点
*大会名は正式に記入のこと

大　　会　　名

主催団体名

平成２２年３月２０日～２１日（岡山県）

第19回　全日本室内アーチェリー選手権大会

(社）全日本アーチェリー連盟

コンパウンド部門

競技会

①

大会開催日

大　　会　　名

種　　　　　　別

シード選考

大会開催日

＜個人情報の取扱いについて＞
　①利用目的は次のとおりです。
　　ⅰ加盟団体への出場決定者選考結果通知
　　ⅱ大会プログラム作成（大会プログラムは、大会関係者以外に一般及びマスメディアに公開します。）
　　ⅲマスメディア、会場内での参加選手や観客及び加盟団体への成績表の配布並びに送付（ホームページ掲載を含む。）
　　ⅳ大会運営に必要な場内アナウンス、掲示板等への掲示
　②上記以外に利用する場合は、本人に通知し承諾を得ます。
　③出場資格申請書は、大会３年経過後の次の４月１日をもって廃棄処分します。（３年保存）
　④その他個人情報の取扱い（プログラム作成時の印刷業者への委託等）は、本連盟個人情報保護規程に基づきます。

主催団体名

平成　　　　年　　　　月　　　　　日

主催団体名

2010年度第20回全日本室内アーチェリー選手権大会出場資格申請書

登　録　番　号

フ　リ　ガ　ナ

参　加　選　手　名

インドアバッジの種類
Ｎｏ．

勤務先(学校)名

会長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　印

競技会

②

大会開催日 平成　　　　年　　　　　月　　　　日

大　　会　　名

男子　　　　　女子

リカーブ部門

男子　　　　　女子

優勝得点




