
「'12 レディース乗馬 in 那須」応募フォーム 

 

郵便番号・住所 〒 

氏名  フリガナ  

年齢          才 職業  

メールアドレス  

電話番号   (  ) FAX 番号   (  ) 

乗馬経験の有無 □有・□無  どちらかにチェックを付けてください。 

乗馬経験の有にチェックを付けた方はこれまでのおおよその鞍数、軽速歩、駈

歩可能等を以下に記入してください。 

 

 

 

SPAT4、オッズ・パーク、楽天競馬の地方競馬在宅投票会員になっている方、

又はご家族がなっている方はその旨を以下に記入してください。 

 

 

 

レディース乗馬への参加経験           年に参加 

地方競馬に関することやレディース乗馬に対するコメントを以下に記入して

頂ければ幸いです。 

 

 

 

 

（注）メール応募の場合はメールアドレスを、ファクシミリ応募の場合はファ

クシミリ番号を必ずご記入願います。  

 

 

 

●ペア抽選を希望する方は、もう 1 名の方についての「応募フォーム」も併せ

て提出してください。 

 


