

特別強化選手候補者について
○平成３０年度特別強化選手候補者の該当はいません。
                                   競技団体名        　　　                   
　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名             　　　              
                                                      　　　         
 平成　　年　　月　　日       記載責任者　氏　名［　　　　　　　　　　　　　］
                                        　　　     連絡先［　　　　　　　　　　　　　］

別紙様式２





送付先：０８８－８２１－４７１６


公益財団法人高知県体育協会事務局　　大塚・細川　宛


本様式については、ＦＡＸでの送信をお願いします。





＊該当者がいない場合は、この様式を必ず送信して下さい。








