	第３２回西多摩地域広域行政圏体育大会

	参加申込推薦書


令和　　年　　月　　日

　第３２回西多摩地域広域行政圏体育大会会長 様

	(団体名)
	　　　　体 育・スポーツ 協 会

	(代表者)
	会　長
	　　　　　　　　　 　 eq \o\ac(◯,印)

	(教育委員会名)
	教育委員会  eq \o\ac(◯,印)


大会実施要項第９項の規定に基づき、次のとおり参加申込みについて推薦いたします。

	競 技 種 目
	バドミントン（ミックスダブルス団体戦）


	区　 　分
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	住　　所（自 宅）
	電　　話
	勤　務　先
	電　　話

	監督
	
	
	
	
	

	申込責任者
	
	
	
	
	

	選　　　手（男子）
	
	
	

	№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	年齢
	住　　　　所（自 宅）
	電　　話
	勤　務　先
	電　　話

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	選　　　手（女子）
	
	
	
	

	№
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	年齢
	住　　　　所（自 宅）
	電　　話
	勤　務　先
	電　　話

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


※ 記入上の注意

　 １　選手の勤務先欄には、在勤者のみ勤務先名と電話番号を記入してください。

　 ２　申込責任者は、電話連絡を取りやすい方にお願いします。

　 ３　主将は選手の中から選び、番号に○印をしてください。

　 ４　監督が選手を兼ねる場合は、選手の欄に氏名を再記してください。

	第３２回西多摩地域広域行政圏体育大会

	参加申込選手等変更届出書


令和　　年　　月　　日

　第３２回西多摩地域広域行政圏体育大会会長 様

	(団体名)
	　　　　　体 育・スポーツ 協 会

	(代表者)
	会　長
	　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)

	
	
	


　競技実施要項の規定に基づき、次のとおり選手等の変更について届け出ます。

	競 技 種 目
	　バドミントン（ミックスダブルス団体戦）


　変更者

	申込時EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)
	変更後EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)
	年齢
	住　所（自 宅）
	電　　　話
	勤　務　先
	電　　　話

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※　この変更届出書は、大会当日の受付時間までに提出してください。

※　欄が不足する場合は欄外又は別紙に記入してもよい。

※　体育・スポーツ協会会長印の無いものは無効とする。

市･町･村





市･町･村








