
 

 

 

 

 

 

 

参 加 申 込 書 

 

※参加される方は全員ご記入ください。 

 氏 名 
性 

別 

区分 年齢 利き手 住 所 ・ 連絡先（携帯） 

1  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

2  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

3  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

4  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

5  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

6  
男
・
女 

学生 

・ 

一般 

 右・左 

℡（    ）   －     

※参加申込書に記載された個人情報は、漏えい等の事故防止に努め、愛知県公安委員会からの照会及び 

 愛知県総合射撃場の事業案内以外では使用いたしません。 

 

 

☆ビームライフルを見て、触れて♪少しでも射撃に興味をもっていただけるよう職員一同頑張ります！！！ 

皆様のご来場をお待ちしております。 

愛 知 県 総 合 射 撃 場 

ＴＥＬ ０５６５－９０－３９７１ 

ＦＡＸ ０５６５－９０－３９７２ 


