鳥取県緊急銃猟射撃技能確認講習　受講申込書（個人）
	氏　　名
	

	住所
	〒　　　　－
鳥取県

	メール
アドレス
	

	携帯
電話番号
	(　　　)　　　－

	所属
（猟友会支部名など）
	
	受講要件
	☐満たしている
☐満たしていない

	希望する日程に☑を入れてください（都合が悪い日は空欄でかまいません）

	第１希望
	第２希望
	第３希望

	☐３月14日（土）
☐３月15日（日）
☐３月18日（水）
	☐３月14日（土）
☐３月15日（日）
☐３月18日（水）
	☐３月14日（土）
☐３月15日（日）
☐３月18日（水）



	技能確認で使用する散弾銃
	☐散弾銃　☐ハーフライフル

	型式
	☐上下二連銃 ☐水平二連銃 ☐単身自動銃 ☐スライド式 ☐ボルト式
☐その他

	用途に
「有害鳥獣駆除」
	☐あり
☐なし
	適合実包
	例）12番


	光学式照準器の有無
	☐スコープ　☐ドットサイト等　☐なし



	技能確認で使用するライフル銃

	型式
	☐単身自動銃　☐ボルト式　☐その他

	用途に
「有害鳥獣駆除」
	☐あり
☐なし
	適合実包
	例）308WIN


	光学式照準器の有無
	☐スコープ　☐ドットサイト等　☐なし



