
（提出用）

実 行 委 員 長 　 殿

〈※印については、大会当日の受付時に、プログラムで確認してください。〉

※　チーム立順（　　　　　）

都道府県名

選 手 の 変 更 届

チ ー ム 名

監 督 氏 名

◎必要な枚数を印刷してご提出ください。

記

A
〔　男子　・　女子　〕
　いずれかを○で囲んでください。

◎選手の変更を下記によりお届けします。

選 手 氏 名変更する

前

選 手 氏 名

立順

立順変更した

後 4

受付時間・８：００～８：３０

提出場所・中道場棟受付



（提出用）

実 行 委 員 長 　 殿

〈※印については、大会当日の受付時に、プログラムで確認してください。〉

※　チーム立順（　　　　　） 〔　男子　・　女子　〕
　いずれかを○で囲んでください。

都道府県名

選 手 の 交 代 届

チ ー ム 名

監 督 氏 名

◎選手の交代を下記によりお届けします。

記

選 手 氏 名交代する

前

選 手 氏 名

立順

立順交代した

後

◎必要な枚数を印刷してご提出ください。

B
受付は決勝開始の30分前まで
提出場所・本部席裏受付



（提出用）

実 行 委 員 長 　 殿

〈※印については、大会当日の受付時に、プログラムで確認してください。〉

※　チーム立順（　　　　　）

都道府県名

立射申請書

チ ー ム 名

監 督 氏 名

◎必要な枚数を印刷してご提出ください。

C

〔　男子　・　女子　〕
　いずれかを○で囲んでください。

選 手 氏 名 理　　由立順

受付時間・８：００～８：３０

提出場所・中道場棟受付

下記選手の立射を申請します。


