
上記のとおり、大会のドロー(結果を含む）表を添付の上申請をいたします。

平成　　　年　　　月　　　日

主催者名

上記内容にて、申請を承認いたします。

なお、大会終了（及び募集終了）後に、認定が変更になることがありますことをご了承ください。

承認日 平成　　　年　　　月　　　日

JARA会員数

協会連絡先

上級

中級

変更認定

月日
平成　 年　 月　 日

TEL　03-5713-3866　FAX　03-5713-3867

事務局

参加人数

変更認定 変更します
〒144-0035

東京都大田区南蒲田1-4-5　ｴｽﾃｰﾄﾋﾟｱｸｽﾉｷ　203号

連絡先の電話番号

特定非営利活動法人　日本ラケットボール協会

大会終了（募集終了）後の再認定

連絡先の担当者名

連絡先のＦＡＸ番号

大会要項及びドロー表
　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

発表日・募集日含む

大会参加人数 人 JARA会員参加者数 人

大会開催会場名

開催日 平成　　 年　 　月 　　日　　～　　平成 　　年 　　月 　　日

主催者名

主催大会名

JARA　ＦＡＸ　０３－５７１３－３８６７

　　　　特定非営利活動法人　日本ラケットボール協会

　ポイント獲得 大会申請書

ﾎﾟｲﾝﾄ獲得ｸﾗｽ　○印 上級クラス 中級クラス


