
選手名 フリガナ 生年月日 性別 学校名 学年 乗馬歴
加入保険

会社
騎乗資格

＠５、０００円×　　　　　名＝

上記のとおり、申し込みます。

平成３０年　　　月　　　日

団  体  名

責任者名 印

第３９回山梨県少年馬術選手権大会　参 加 申 込 書



平成３０年　　　月　　　日

誓　　約　　書

山　梨　県　馬　術　連　盟

会長　土橋　亨　殿

参加選手名

保　護　者 印

住　　　所　　　　　　〒

電話番号（自宅）

　　　　　　（緊急連絡先）

E-mail：

　　　　　　

私は、山梨県少年馬術選手権大会参加にあたり、選手として大会の主旨ルールを遵守し、

スポーツマンシップを発揮して訓練し、万一事故あるときも決して異議は申しません。

以上、誓約いたします。


