
馬　名 ①L1課目 ②馬場Free ③A3課目 ④A2課目 ⑤A1課目
⑥フレンド

シップ
⑦中障害D ⑧クロスバー ⑨低障害70 ⑩小障害C ⑪小障害B ⑫小障害A ⑬ジムカーナ

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 3,000円×　　頭 2,000円×　　頭

5,000円×　　頭 5,000円×　　頭 5,000円×　　頭 5,000円×　　頭 5,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 4,000円×　　頭 3,000円×　　頭

登録料 3,000円× 頭＝ 円

5,000円× 鞍＝ 円

4,000円× 鞍＝ 円

団体名 3,000円× 鞍＝ 円

2,000円× 鞍＝ 円

2016　長野県春季馬術大会

参加申込書

合計

参加料

合計金額 円



選　手　名 ふりがな 日馬連登録no. 騎乗者登録no. 保護者名(未成年者のみ)

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

団体名 責任者名
㊞

2016 長野県春季馬術大会　選手登録書／誓約書

上記の選手は、2016長野県春季馬術大会に参加するにあたり、
選手として大会の主旨及びルールを遵守し、スポーツマンシップを発揮して競技し、

万一事故発生においても、決して異議の申し立てをしない事を誓約します。



馬　名
日馬連
登録no.

性　別 毛　色 品　種 産　地
最終伝貧
検査日

日本脳炎ワクチ
ン

最終接種日

1

2

3

4

5

6

7

8

※ローマ数字、アルファベット、漢字等の馬名は、必ずフリガナを記入してください

入厩日　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　AM／PM　　　　　　時　予定

退厩日　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　AM／PM　　　　　　時　予定 TEL

FAX

インフルエンザワクチン
平成27年～28年接種歴

団体名

2016 長野県春季馬術大会　入厩申込書


