
 
 
 
 

参加確認 ご参加     ご欠席 

氏  名 
 
 
（旧姓              ） 

住  所 
〒 
 
 

携帯番号等  
 
☆下記問いにお答えください。 
  射本数申し込み (予定本数○印で囲ってください。) 

30m で---- 72 射     36 射  ----を申し込みます 
 

宿泊について  (希望を○印で囲ってください。) 
16 日(金)        17 日(土)        希望無し  

 
※交通費の支払いのため振込先を記入ください 
 

銀行名                 支店名       
 
普通  口座番号                  
 
通帳名義人                     
 

※ 申し込み締め切り日  ８月２６日(金) 必着  
【送付先】 
公益社団法人：全日本アーチェリー連盟 
事務局  〒150-8050 
東京都渋谷区神南１―１―１ 岸記念体育会館内４F 
FAX  03-3481-2403 

創立 50 周年記念事業 第 13 回つま恋カップアーチェリー大会 
ご招待者申し込み用紙 


