
大学・企業名

競技名
（男・女）

種目名
（細種目がある場合）

所属リーグ等

申込担当者
（記入者）

職： 氏名：

連絡先　TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　
　　　　E-mail：　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者・職氏名
（複数名可）

職： 氏名：

職： 氏名：

職： 氏名：

職： 氏名：

合宿希望時期
（複数回答可）

例  2019年　　7　月　（ 　上旬　 ・ 　中旬　 ・ 　下旬　 ）

・　    　年　　  　月　（ 　上旬　 ・ 　中旬　 ・ 　下旬　 ）
・　    　年　　  　月　（ 　上旬　 ・ 　中旬　 ・ 　下旬　 ）
・　    　年　　  　月　（ 　上旬　 ・ 　中旬　 ・ 　下旬　 ）

平成 30 年度第 2 回いわて合宿相談会参加申込書

【提出締切】	 平成 30 年 12 月 26 日 ( 水 ) 17 時
	 FAX：019-629-6791　E-Mail：AK0003@pref.iwate.jp

【お問合せ】	 いわてスポーツコミッション事務局（岩手県文化スポーツ部スポーツ振興課内）
	 TEL：019-629-6496

例 Ｍ　Ｗ 宿から競技場までの送迎

① Ｍ　Ｗ

② Ｍ　Ｗ

③ Ｍ　Ｗ

④ Ｍ　Ｗ

⑤ Ｍ　Ｗ

質問等

条件・要望等【優先度の高い順に記入ください。必須(Ｍ)、できれば(Ｗ)】




