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　　　　　　　　　　以上、撮影規制を遵守することを前提に申請いたします。

送信先アドレス　zero_26t@yahoo.co.jp

平成２７年　　　月　　　日

ク ラ ブ 名

代 表 者 名 　　　㊞

〒８４１-００５１ 　佐賀県鳥栖市元町１９１８番地　　　　

　　　　（注）申込み締切：６月１日（月）必着で参加申込先へご送付下さい。

　　　　　　大会当日の申請は受付いたしません。ご了承下さい。

２０１５西日本ジュニア体操競技選手権大会事務局　　和泉　琢朗　宛

《 男 子 の 部 》 《 女 子 の 部 》

２０１５西日本ジュニア体操競技選手権大会
大会関係者撮影許可申請書

【撮影親族者欄】　　撮影期間：平成 ２７ 年７月２３日（木）～ ７月２６日（日）　４日間

佐賀県体操協会　　会　長　　藤島　敏夫　　様

選 手 名 選 手 名

※撮影は、１クラブにつき各々１名まで申請可

撮影許可証　１枚 200円　×　　　　　枚　＝　　　　　　　　　円

※受付の際に、代金と引き換えでお渡しいたします

【クラブ欄】　　撮影期間：平成 ２７ 年７月２３日（木）～ ７月２６日（日）　４日間

《 男 子 の 部 》 《 女 子 の 部 》

撮影者氏名 撮影者氏名


