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日本ライフル
射撃協会
ID番号

参加希望種目
(〇印を) 座射40発 立射60発　(立射歴:　　年)

令和6年度

志村杯 SSA 滋賀県ビームライフル射撃競技大会
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スポーツ安全保険

※令和6年度(2024年度)の日本ライフル射撃協会会員に入会している方はご記入してください。
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