
【様式２】
得点記録および矢の回収委託先　変更願い

年　　月　　日
　　
わたSHIGA輝く障スポ（第24回全国障害者スポーツ大会）
アーチェリー競技　競技委員長　様

次の選手の「得点記録および矢の回収委託先」を下記のとおり変更したく届け出ます。
	選手団名
	

	届出者　
職・氏名
	

	的番・立番
	

	選手氏名
	

	変更理由
	

	変更前（申込み時）　　（番号を丸囲みしてください。）

	
１　チームの監督　　　２　競技の代行者　　　３　競技運営主管団体
（エージェント）　　（滋賀県アーチェリー協会）


	変更希望先

	
１　チームの監督　　　２　競技の代行者　　　３　競技運営主管団体
（エージェント）　　（滋賀県アーチェリー協会）




※　競技補助員配置にも関わりますので、判明した場合は10月10日までに、都道府県・政令指定都市を通じてしがネット受付サービス（URL: https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/surveys-alias/arckiken）より提出してください。以降の変更については、上記URLから提出するとともに、10月25日（土）監督会議の受付時に選手の代表者から提出してください。

	処理欄
	受付者・受付日時
	競技委員長
	審判長

	
	
	
	





