
大　会　名

申込代表者

団　体　名 氏　　名

E-mail

T E L

F A X

申込人数合計 5人

例 矢的　亜照 ヤマト　ツグテル ○×商事or△□高校 フィールドＲ 男子 RC ○ 01234567
1 仙台　大介 センダイ　ダイスケ ○△学校 2年 フィールドＲ 男子 RC ○ 00987321
2 秋保　翔太 アキウ　ショウタ ○△学校 2年 フィールドＲ 男子 RC ○ 00987654
3 登米　花子 トメ　ハナコ ○△学校 2年 フィールドＲ 女子 RC ○ 00986543
4 気仙沼　勇人 ケセンヌマ　ユウト ○△学校 1年 フィールドＲ 男子 RC ○ 00987432
5 名取　明日香 ナトリ　アスカ ○△学校 1年 フィールドＲ 男子 RC ○ 00985432
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※全日本アーチェリー連盟に登録済みの方は登録番号の記入を
　お願いします。

※ふりがなの記入（必須）をお願いします。

No. 名前 フリガナ 所属 学年 参加競技 種別 部門
宮城県
協会会員

秋保ｱｰﾁｪﾘｰ
ｸﾗﾌﾞ会員

全ア連
登録番号 備考

　　開催のない種別へのエントリーは受付できません。

□□□□年○○月××日

参　加　申　込　書　（２０２３年フィールド競技用）

秋期宮城県フィールド記録会

○△学校 宮城　太郎

abcdefg@○○.co.jp

022-123-4567

022-123-9876

※申込締切は大会開催日の9日前までにお願いします。
　　開催種別・種目は各競技会要項で確認してください。

申込する大会名を選択

各項目に記入でき
る内容を入力する

所属（学校や会社、団体
名等）、を入力

下表に入力した人数の
合計が表示される

該当する内容をプルダウンより選択

参加競技：フィールドＲ

種別：男子・女子

部門：RC、CP、BB、RC（OP）、
CP（OP）、BB（OP）

宮城県協会会員：〇、―

秋保ｱｰﾁｪﾘｰｸﾗﾌﾞ会員：〇、―

名前、フリガナ、所属（学校や会社、団体名
等）、学年（1～3、4）それぞれを入力

※フリガナの項目を追加
（必ず入力してください）

※全日本アーチェリー連盟に登録済みの方は
登録番号の記入をお願い致します。
※前年度から継続登録の方は必ず記入願います。
※今年度登録の方は”申請中”と記入願います。

※そのほか特記事項等があれば備考欄に
記入願います。


