
送信先
FAX:03-3459-1446

mail: compe@jla.gr.jp

依頼者氏名 ：

証明書発送先住所 ：

連絡先（携帯番号） ：

証明書必着希望日 ：

所属クラブ名 ：

選手名（リレーの場合は全員）：

競技会名 ：

種目名 ：

タイム（プール競技会のみ） ： 分 秒

順位 ： 第 位

日付（大会当日もしくは最終日） ： 年 月 日

所属クラブ名 ：

選手名（リレーの場合は全員）：

競技会名 ：

種目名 ：

タイム（プール競技会のみ） ： 分 秒

順位 ： 第 位

日付（大会当日もしくは最終日） ： 年 月 日

競技成績証明書　発行依頼申請書

※申請対象は、各種目で入賞(1～8位)された選手で、当年度および前年度までの大会を申請対象とさせていただいております。

※原則として「申請書」がJLA事務局に届いてから、証明書がお手元に届くまで、１週間～２週間いただいております。

〒　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　

JLA確認日 発送完了日


