選手の交代届
令和　　年　　月　　日

全日本障害馬術大会実行委員会　御中
申請責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り、参加申し込みのない選手への交代を申請いたします。
記
現在の申し込み
	選手名
	

	出場競技名
	

	出場馬匹名
	


交代選手
	選手名
	

	騎乗者資格
	Ａ　　・　　Ｂ


※添付書類：医師の診断書
以上
