
平成２9 年 ９月    日 

大会実行委員会様 

 

立射・取矢免除申請書 

 
都 県 名      

 

 

学 校 名      

 

 

監 督 名      

 

（ 男子 ・ 女子 ）個人の部 

（該当する箇所に○印） 

 

（  ）次の通り、選手の競技における立射を申請します。 

 

（  ）次の通り、選手の競技における取矢免除を申請します。 

 

ゼッケン番号  

 

番 

ふりがな 

選手名 

理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

※9 月 16 日（土）受付時にご提出ください。 


