
※受付日 　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日

氏名
西暦

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日生

連絡先 〒

TEL（当日連絡
がとれる番号）

FAX

E-mail

通信欄

　　　　　　　　有　　　　　　・　　　　　　　無

※前日準備にご協力いただける方を募集しております。
ご協力いただける方は〇をお願いします。
（　　　）11月8日（土）16時～18時30分

１１月　９日（日）　交流水泳大会　役員申込書

10月31日（金 ）締め切り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才

　　　競泳競技役員資格

FAX送信先 048-533-6519
埼玉県障害者水泳協会 事務担当（後藤方）

e-mail   ： info@ss-swim.com
埼玉県障害者水泳協会 事務担当（後藤）
※書式はありませんので、以下の内容をご記入ください。


