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住　　　　所 　〒

氏　　　　名 印

所有者会員番号

　　　TEL

　　　携帯

　　　FAX

当該登録証の特徴記載事項に不備がありました。

（競技会場等で本申告書を緊急提出するときは、下記を追加）

<訂正内容の詳細>

※※※※ 現在所有現在所有現在所有現在所有しているしているしているしている乗馬登録証乗馬登録証乗馬登録証乗馬登録証、、、、新新新新たにたにたにたに作成作成作成作成したしたしたした乗馬登録証乗馬登録証乗馬登録証乗馬登録証をををを添付添付添付添付してしてしてして申請申請申請申請してしてしてして下下下下さいさいさいさい。。。。

送付先

社団法人　日本馬術連盟
〒104-0033 東京都中央区新川　2-6-16　馬事畜産会館　6階

電話　03-3297-5611　　IP電話 050-3539-5717

特 徴 記 載 訂 正 申 請 書

申請者（所有者）

年 月 日
社団法人 日本馬術連盟会長殿

所属県馬連役員署名

つきましては、ここに当該馬の乗馬登録証を添付し、下記にその詳細を記し、事実を申告いたします。

なお、本申告書提出後、３０日以内に所定の乗馬登録変更申請書を日本馬術連盟会長宛に提出し、当該乗馬
登録証の記載内容を変更することを申し添えます。

　乗馬登録番号 により登録されている乗馬 号は、
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