
FAX 03-6804-3971

TO: 本部事務局宛 ＜申込期間：2025年8月13日～25日（月）迄＞

都道府県名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　） 

代表回答者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

トラップ種目

スキート種目

◆ 4名の内、1名は女性選手とすること

女性選手がいない場合は男子選手3名とし、どちらかの種目を空欄にすること

※ 来る2025年8月25日（月）までに、FAXかメールにて本部事務局宛てに必ずご返却ください。

本部事務局FAX番号：０３－６８０４－３９７１

本部事務局メールアドレス：jctsa@jctsa.or.jp
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会員番号

別紙

【返信用】

クレー射撃フェスティバル　申込書

会員番号 氏　名


