xwmwww BERR— VY5 —
FPP—Fr)—KE RERER ~

B 8 BEBEOHDIAEBWAD-RBICEUL, P—F 1) —gEK2ZEU T, BEDERZR
HDIEEEIC, BROJXMEEEHSLET,

|-H/
e

KirhEEEESBE RN —Y Yy —, S REEE P —F ') —&8H

# & KAzt PAO-RU—Y3ay, BHFRS

#® & KREP—F)—ER. BEABSRESEP—FI!)—ER

B B 2014%2RB98 (B) Fa9E300HE (9K1 0DKD=)
% P AKIRDENESEIR-YEYSI—- TPIFT8IL AR PU—F
g 18mAYEPH=Ty STV E (1 8mX308X2@)

A) MtE=DBRE (UAN—T8FS. DV/INDY REIFD

B) 40 cmizsy (UA—TEFIDH)

BREARA R 25FEEBAP—F ) —ERBHERA TUICAKRZBUEDESEIE
[CRDFET,

BkIEs BXR - 8iPIRl - BBRICEABDHTNET,
ZNER 1A 1000H
SNES (1) BEEP—F ) —-ISTCHBLTNDEEERIURES.

(2) KBFP—F ') —ERICFABLTNDE,
(3) FESBENHEBLIZE,

1/2



x ¥

BB LrAH

(1) @BAE  JA—T8FS M=DBF8 BF - -ZFH 1u~3{u
') 7—T80PI 40cmiZsy BF - gFH 1i~3fu
JVINDV RSP M=DBF BF - ¥ 1{ii~3{u

2014 %1848 () ~2014F1 8158 0K &T EEDBEEIUS)
ICRAED®BASICMBBEETAD L FEB LIABAICERKIZEBEERB Lid
H<IZEN FTEDEABLONIZITEIEA) « BREEDHES. SMERBIU
RAY (FLEDH) ODREFICDNTI, BERET (FBAMIE Z=ZRICLTL
EE0) BRIN TS0,

EBLAHT T554—0041 KEHEXILEBR2—1—-—46
ABRHENMESER—Y VY — TPI5 8l R
201 48N>V EPP—FIU—KR &
TEL: 06-6465-8200 FAX:06-6465-8207

ARspal NELIC

a8 11 - IR - HB)

- ARBPFEBARP—F ) —ERDNBAZTI,

- MNDFIEERBDO E#ZMFHS U TIIESHN,

- BEEDEEEFSBETIo>TIESh,

- RALE (BRI F1ES500MTHELET, SHNEBEBERICRZLNES
Lo )

- SNEBEERASROLNRUBNWZUFBADTTTELIESU,

- BB DOBIRT. SBEOSNAMICHIR (G511 30BRE) Z2RITDICEND
DEIDT. FHTTELIZSL, (BLAHE, ABBIROREHR TSN TSR
N OERICE. ZEREBVZUET, ) BR. BESDHI5ZEFT U TR UK
ER

*ZECDONTE SEBTARDBRELUTCLESN, BRPICESZERKICDONTIE
NRVEBDHTNET ., BR. BERRICIEEEN—FBELUTNALET,

2/2



~ 201 455

1YRPP—=F V) —KIFEAE ~

No.
R s BB 5 BE;‘;‘D w M| B 5 |#u| @y
1 % 5. Jyh—7 A) #t32H = LI - /T
T aH U R | B) 40cmiZRy| AE HiFF
) 5 5 - m )yh—7 A) #t3DH = LI - BF
"3 oV R | B) 40emiZH | AE BHEF
3 % 5. Jyh—7 A) #it3DH = LI - /T
T aViH U R | B) 40cmiBH | AE HiFF
A 5 5 - m )yh—7 A) #t3DH = LI - B
"3 aViy VR | B) 40emiZH | AE BHEF
5 % 5. Jyh—7 A) #it3DH = LI - BT
T aVH U R | B) 40cmiBH | AE HiFF
6 5 5 - m )yh—7 A) #it3DH = LI - B
"3 oV VR | B) 40emiZH | AE BHEF
) % 5. Jyh—7 A) #it3DH = LI - /T
T aVH U R | B) 40cmiBH | AE HiFF
g 5 5 - m )yh—7 A) #it3DH = LI - B
"3 oV VR | B) 40emiZH | AE BHEF
0 % 5. Jyh—7 A) #it3DH = I - /T
T aViH U R | B) 40cmiBH | AE HiFF
0 5 5 - m )yh—7 A) #t3DH = LI - BF
"3 oV VR | B) 40em iR | AE HiEF
KEABARY BLMEEIE2KREZHEFENCIZEN, fzZL. 2KEBIZLLTEHAELZE ZFEAL
&L,
O K4 ORREBKA
®F FT T
@:Eikk FEE ( ) FAX ( )
O mA% BF B TF % BiEt £ &4 EE
@ F LA B (BFFF 1E500M)

@ LAAMHYIVE [2014F 18158 (K) |

HKIOBAEICRASAAEZHT, COZXLNOBMICEERN:-LEEA,

MAXBAERICIRF

L-EfR - BBtV 2 —DERRRLGEITERT IEENHYET,





～ ２０１４舞洲インドアアーチェリー大会申込書 ～


No.　　　

		番号

		氏　名

		ふりがな

		性別

		障がいの


有無

		部　門

		区　分

		弁当

		種別



		1

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		2

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		3

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		4

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		5

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		6

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		7

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		8

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		9

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子



		10

		

		

		男


女

		有・無

		リカーブ


コンパウンド

		Ａ）縦３つ目


Ｂ）40cm標的

		要


不要

		立位・椅子


車椅子





☆記入欄が足りない場合は２枚目をお使いください。ただし、２枚目にも必ず団体名をご記入ください。


●団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　●代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

●住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●連絡先　電話　　　　（　　　　）　　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　　）　　　　　

●参加人数　男子　　　　名　女子　　　　名　合計　　　　名

●弁当申込数　　　　　　個　（お茶付　１個５００円）

●申し込み締め切り日　２０１４年１月１５日（水）

※この申込書に記入された事項は、この事業以外の目的には使用いたしません。

※大会開催中に撮影した画像・映像はセンターの事業記録などに使用する場合があります。


合計金額







＝　　　　　　　　　　円











