《JOC選手強化NF事業》平成26年度馬場馬術強化訓練　参加申込書
平成　　年　　　月　　　日

公益社団法人　日本馬術連盟　会長　殿

　標記事業に参加したく、参加料を添えて申し込みます。


氏名（英語表記）
：




(JEF会員番号：
　　　　）

所属名

：







　

TEL（携帯）
：







　

電子メール
：







　

血液型

：

型
薬物アレルギー
：　
無し　・　有り　　

宿舎の希望
：
禁煙室　　・　　喫煙室　　・　　不要　　（いずれかに○印）

※宿舎名：ホテル ルートイン御殿場駅南／静岡県御殿場市川島628-16｜TEL：0550-70-1155

　
2月9日チェックイン・2月14日チェックアウト、朝食付きシングルルーム
馬匹情報
	馬匹名（英語表記）
	
	JEF登録番号
	　

	馬匹名（英語表記）
	
	JEF登録番号
	　


	馬付添人名
	

	馬運車（車両番号）
	駐車する（車両番号：　　　　　　　　　　　）　・　駐車しない

	入厩予定日時
	平成27年2月9日　　　時　　分ごろ予定　※11:00から15:00までに入厩のこと。

	参加馬以外の携行馬
	あり　（　　　　頭）　　　・　　　なし



参加料：
20,000円／1頭


（振込額計）

円／
　　月
　　日付振込済

【振込先】
三菱東京UFJ銀行　本店　普通　1447629　（公社）日本馬術連盟


【申込書送付先】
《郵便》
〒104-0033　東京都中央区新川2-6-16-6F






日本馬術連盟　馬場馬術担当係




《FAX》
03-3297-5617　




《e-mail》arai@equitation-japan.com

【申込締切】
平成27年1月26日（月）　必着
　参加者が未成年（20歳未満）の場合、以下も記載のこと
　　上記選手が本強化訓練に参加することを、保護者として同意します。

保護者氏名：








TEL（携帯）：








御殿場市馬術・スポーツセンター入厩届出書
	
	馬名
	性別
	毛色
	種類
	産地
	最終伝貧
	日本脳炎予防
	基礎・補強終了後のすべての

インフルエンザ予防接種暦

	
	
	
	
	
	
	検査日
	ワクチン接種日
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	




入厩日
平成27年2月9日
AM　・　PM　　　　時


退厩日
平成27年2月14日
AM　・　PM　　　　時
御殿場市馬術・スポーツセンター利用につき、上記のとおりお届けします。








団体名
：















責任者
：














住所
：














TEL
：















FAX
：







