
       年  月  日 
社団法人 日本馬術連盟 御中 
 
 
   国 際 競 技 会 エントリー 依 頼 書 
 
 
選 手 名： 

 

生年月日：                騎乗者番号：A－ 

 

会員番号： 

 

所属県馬連： 

 

住 所： 

 

電 話：     FAX： 

  

種 目：      障害   馬場    総合    エンデュランス 

 

競技会名： 

 

日 程：          年  月  日 －  月 日 

 

開催国名： 

 

馬 名（和文・アルファベット）      ＦＥＩパスポート番号 日馬連登録番号  

（１） 

（２） 

（３） 

 

緊急連絡先（現地厩舎等）住所： 

                               

                     

                     

電話：     ＦＡＸ：          

 

携帯ＴＥＬ：  

 

 


