第53回 全日本実業団障害馬術大会 応援役員 登録書

提出日： 平成   年   月   日 ( 新規 ・ 変更(*1)  )
	団体名
	

	団体連絡担当者
	氏名： 

電話： 

e-mail： 


	
	応援役員
氏名、携帯電話番号(当日連絡用)、
e-mailアドレス(事前連絡用 *3)
	希望の日にち、役割の希望を記入してください(*2)

	
	
	1/22(金)
	1/23(土)
	1/24(日)
	経験等

	1
	氏名： 

携帯電話： 

e-mail： 
	
	
	
	

	2
	氏名： 

携帯電話： 

e-mail： 
	
	
	
	

	3
	氏名： 

携帯電話： 

e-mail： 
	
	
	
	

	4
	氏名： 

携帯電話： 

e-mail： 
	
	
	
	


■ 注意事項
*1 変更の場合も、変更内容のみではなく、変更後のすべての情報を記載してください。
*2 登録希望の日程に ○ および担当の希望・役員経験を記入してください。

*3 応援に関する事前連絡を受け取れるアドレスを指定してください。携帯電話のメールアドレスは、不着の場合が多いので、避けてください。
■ 連絡事項・変更内容：

	


送付先 ： 日本社会人団体馬術連盟 競技委員会
e-mail: shabaren@jbg.jp  TEL: 03-3297-5630  FAX: 03-3297-5636
