別紙１

【平成２５年度　ヒアリング調査票】

	競技団体名
	
	記載責任者氏名
	

	
	
	連絡先（ＴＥＬ）
	

	出

席

者
	氏　　　名
	

	
	役職名
	

	
	氏　　　名
	

	
	役職名
	

	
	氏　　　名
	

	
	役職名
	

	
	氏　　　名
	

	
	役職名
	

	
	氏　　　名
	

	
	役職名
	


· 別紙「ヒアリング日程表」を参照のうえ、下欄の左端に○を付けてください。

	
	日程表のとおり出席します。

	
	日程の変更を希望します。
	【第１希望　　　月　　　日　　　時　　　分～】

【第２希望　　　月　　　日　　　時　　　分～】

【第３希望　　　月　　　日　　　時　　　分～】



	メールアドレス

Ｆ 　　Ａ　 　Ｘ　
	　kochiken@japan-sports.or.jp

０８８（８７３）６２６９　
高知県体育協会事務局　谷口　宛　


◎平成２５年１２月２０日（金）までに、県体協までメール（ＦＡＸまたは郵送可）してください。











