
氏　　　　　名 ふ り が な 男 女 部門 エ ン ト リ ー 種 別 学校名・学年 1 回 目 2 回 目

例 大村　太郎 おおむら たろう 男 RC 成撚・少年･ｷｬﾃﾞィト・初心者 大村中央中学校 〇 　

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Email: omuraarchery@yahoo.co.jp
1回目 名＝ 円

名＝ 円

2回目 名＝ 円

名＝ 円

合計 円

令和５年度大村市インドア大会申込み書（1回目・2回目）

一般          １０００円×

高校生以下 　５００円×

高校生以下 　５００円×

１１月２６日(日）　大村市アーチェリー場

申込団体（所属）名

住　　　　　　　　　所

申込責任者氏名

連絡先：携帯電話など(必須）

一般          １０００円×

申込先　大村市アーチェリー協会事務局　　〒856-0847　大村市西部町143‐66　　　　


