別紙１

【平成２９年度　合同反省会出席者　調査票】

	競技団体名
	
	記載責任者氏名
	

	
	
	連絡先（ＴＥＬ）
	

	出席者
	合同反省会　参加者名　※複数名の参加をお願いします
	情報交換会

	
	氏　　　名
	
	参加
・
不参加

	
	役職名
	
	

	
	氏　　　名
	
	参加
・
不参加

	
	役職名
	
	

	
	氏　　　名
	
	参加
・
不参加

	
	役職名
	
	

	
	氏　　　名
	
	参加
・
不参加

	
	役職名
	
	



	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　大塚　宛　


	備考（参加者不在の場合の理由、また、上記参加者以外の参加者名、その他）


◎平成２９年１２月１５日（金）までに、メールにて出席者の提出をお願いします











