
（様式５） 

  年  月  日  

 

日 本 体 操 協 会 会 長 殿 

 

全国ブロック選抜Ｕ－１２体操競技選手権大会 

新技申請届 

 

ブロック名：                                 

所 属 名：                                 

ゼッケン No：                

選 手 名：                                 

 

種   目：   男子・女子                         

解   説：                                 

                                                

                                                

図   解：  

 

 

 

 

 

上記のとおり，新技申請いたします｡ 

 

監督または記載者：                  （署名） 

 

※新技申請については，2024 年 10 月 23 日（水）までに「jigyo@jpn-gym.or.jp」宛にお送りください。

メールの件名は「2024U-12 新技申請」としてください。 


