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緊急時
連絡先

代表者名

【ジュニアジャパン事業に係る選手推薦書について】

●主催者が本事業の映像・写真・記事・記録等における個人情報（氏名・年齢・性別・記録・肖像等）を

　広報目的で使用、公開、報道機関に提供することを承諾のうえ、本書をご提出ください。

●本推薦書に記載された個人情報は、所属都道府県ボウリング連盟を経て公益財団法人 JAPAN BOWLINGに

　おいて、資格の確認の他、ジュニアジャパン事業に使用いたします。

●本書記載選手がジュニアジャパン選抜選手強化合宿へ参加指名された際、本推薦書情報を使用いたします。

所属団体名

　ユニフォーム
サイズ

Ｅ-mailｱﾄﾞﾚｽ ＠

ＸＳ  ・  Ｓ  ・  Ｍ  ・  Ｌ  ・  ＸＬ  ・  ３Ｌ

左　　・　　右

自宅電話

自宅住所

男

2023年
4月1日以降の

大会のみ
記載可

部門・順位

氏　名

（男女兼用）

漢字氏名

高 等 学 校
中 学 校

学 校 名 立

女

携帯番号

携帯番号

JB主催大会
国体地区ﾌﾞﾛｯｸ
出場経験や順位

主な大会の
入賞成績

※空欄不可。多くの「JB主催大会・国体地区ﾌﾞﾛｯｸ大会出場経験や順位」
　　「主な地区連合大会・都道府県大会の入賞成績」をご記載ください。

大会名（正式名称にて記入）

学校所在地 町

第 年 在 学 中

交　通
（自宅最寄駅）


