
〈様式2〉

公益社団法人 日本ライフル射撃協会

西暦　　　年　　月　　日

団体名

事務局

（会長） ㊞

（　　　　　歳）

勤務先名

日   時 受講場所

講師名

番　　　号

その他参考事項
(加盟団体役員経歴)

日ラ会員ID

添　付　書　類 　過去３年間の審判員手帳写し

地方公認審判員
取 得 年 月 日

平成　　　年　　　月　　　日

審　判　歴

射　撃　歴

勤務先所在地
　TEL　　　　　　　　　　　　　　 FAX

審判講習会
平成　　　年　　　月　　　日

職　　　 業

本部公認審判員推薦願出書

　　審判部会長　殿

　　　　　下記の者を本部公認審判員として推薦下さいますようお願いいたします。

氏　　　 名

フリガナ 生　年　月　 日　（年齢）

本　籍　地

現　住　所
　TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX



西暦　　年　　月　　日

公益社団法人日本ライフル射撃協会

競技運営委員会　審判部会　殿

○○ブロック選出理事　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

本部公認審判員推薦の確認書

○○県より出願のあった、本部公認審判員についてブロック域内の了承を得ましたので、

下記のものを推薦致します。

記

○○ブロック ○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

○○ 県会長　　　氏　　　名

所属 会員ID氏名


