
第55回千葉県馬術大会PartⅠ　エントリー用紙

団体名 責任者名

競技 競　　　技　　　名 馬　　　名 参加料

会　員\ 7,000×

非会員\11,000×

会　員\ 7,000×

非会員\11,000×

件 円

FAX  0479-70-8526

○をつけてください。 変更なし 変更あり 追加あり

会　員\ 6,000×

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

非会員\10,000×ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

地上横木旗門通過
＊プロの方はＯＰと

ご記入下さい

★M-Bクラス
130cm

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

4/21(月)締切

会　員\ 6,000×

非会員\10,000×

37

46
M-Cクラストライアル

120cm

合　　　計

38
クロス障害

＊プロの方はＯＰと
ご記入下さい

39
60cm

＊プロの方はＯＰと
ご記入下さい

43

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

★M-Dクラス
110cm

★M-Cクラス
120cm

45

41
90cm

＊プロの方はＯＰと
ご記入下さい

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

47

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

＜第3日目＞

80cm
＊プロの方はＯＰと

ご記入下さい

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

40 ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

100cm
＊プロの方はＯＰと

ご記入下さい
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

\ 5,000×

44
M-Dクラストライアル

110cm

42

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

OP選手名１

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

48
★M-Aクラス

140cm

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

会　員\ 6,000×

非会員\10,000×

会　員\ 6,000×

非会員\10,000×

会　員\ 6,000×

非会員\10,000×

\ 5,000×

\ 6,000×

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名1

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名２

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
選手名３

千葉県馬術協会


