平成３１年度特別強化選手候補者推薦について
公益財団法人高知県体育協会長　　 様

                                           団体名
                                           会長名　　　　　　　　　　　印
                                            　         　　   　
※下記該当項目に✔を入れてください。
·  平成３１年度特別強化選手候補者の該当はいません。
□  下記の内訳で別紙様式の者を、平成３１年度特別強化選手候補者として推薦します。

                                                      　　　 
	指定区分
	人数

	S指定
	名

	A指定
	名

	B指定
	名

	合計
	名


