
 平成２６年５月１２日 

高等学校長 殿 

射撃部顧問 殿 

全国高等学校ライフル射撃部 

          部長 小杉 末吉 

平成２６年度登録（依頼）について 

 

 平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。今年度も高等学校ライフル射撃競

技の振興のためよりいっそうのお力添えを賜りますようお願い申し上げます。 

さて、平成２６年度高校部会登録について、下記によりご配慮くださいますようお願い申

し上げます。学校によっては日本ライフル協会への登録と高校部会への登録人数が食い違

っているケースが過去ありました。不正会計の問題が出来すれば深刻な問題となります。

高校選手権・各種講習会等運営のためにも高校部会への登録費が重要な財源となっている

ことをご認識したうえで登録のほう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

 登録料    １名 １,０００円（年額） 

 納入方法   

① 郵便振替払い込み(用紙は郵便局でお取り寄せください) 

   口座番号 ００３２０－５－４０３５８ 

   加入者名  全国高等学校ライフル射撃部（代表松田信義） 

 

② 登録料および名簿の送付先 

   〒 ３６２－０８０６ 

   北足立郡伊奈町小室１１２３ 栄北高校 松田信義 

    ℡ ０４８（７２３）７７１１ 

 

     提出日   ２０１４年６月２０日まで 

 

 

 

 

 

 

 



2014年度全国高等学校ライフル射撃部登録者名簿            ＮＯ． 

NO 
フリガナ        

氏  名 
生年月日 学校名 学年 性別 

日本ライフル協会会員

番号 (日ラ ID) 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

※登録料（１０００円）は協会登録者全員が納入すること 

納入方法は学校単位か高体連（県協会）で一括し、全国高校ライフル射撃部（会計担当栄北

松田先生）に払い込むこと。本名簿も必ず会計担当へ送付すること。 

納入期限は６月２0日までとする。ただし、それ以降入部者についてはその都度納入すること。 

       
20１4 年   月     日 

 

       

 
取扱者氏名（部顧問・高体連・協会）                              印 

       
 


