
〈様式1〉

平成　　　　年　　　月　　　日

団体名

事務局

（会長名） ㊞

（　　　　　歳）

勤務先名

日   時 受講場所

講師名

日ラ会員番号

添付書類

競技役員歴等
(過去3年)

その他参考事項
(加盟団体役員経歴)

射　撃　歴

フリガナ 生　年　月　 日　（年齢）

氏名

社団法人 日本ライフル射撃協会

 　　会長　　坂　本　剛　二　　殿

　　　　　下記のものを地方公認審判員に推薦いたします。

地方公認審判員推薦書

(　　　転居)

勤務先所在地

本　籍　地

現　住　所
　TEL　　　　　　　　　　　　　　 FAX

　TEL　　　　　　　　　　　　　　 FAX

審判講習会

職　　　 業

平成　　　年　　　月　　　日


