
番　号

3

予選の有無等

役職 学年

監督

選手 3

選手 2

推薦団体名 高知県○○協会

土佐　次郎

令和４年　公益財団法人高知県スポーツ協会表彰　推薦書
【優　秀　賞】（団体）

※作成については、推薦対象となる最終大会日で記入してください。

連絡責任者名 連絡先
TEL：088-873-6263
携帯：090-0000-0000

推薦の理由、特記すべき功績、その他参考事項、記録などを記入してください。書き抜かりがあると何
度も確認しなければなりませんのでよろしくお願いします。記入に際しましては必ず文書形式での記入を
お願いします。
　※書類に不備がある場合には、差戻しをすることがありますので、注意してください。
　※提出された団体名・氏名のとおり表彰に記入しますので、特に注意して下さい。
　☆受賞候補者の所属については報道等への掲載内容となりますので間違いのないように必ず記載して
　　ください。

過去の受賞歴

推薦理由・参考事項

土佐　三朗 とさ　さぶろう 男 17 高知県立○○高等学校

スポ協　太郎 すぽきょう　たろう 男 38 高知県立○○高等学校（高知県立△△高等学校）

高知　次郎 こうち　じろう 男 18 高知県立○○高等学校

令和〇年〇月〇日 第○○回全国○○○大会 優勝

正式エントリーメンバー　※大会日以降に所属の変更があれば、新所属も記入してください。

氏　　名 ふりがな 性別 年齢 所　属（新所属）

県予選会の有無や
選抜出場などを書
いて下さい。

本大会の出場
チーム数を書い
て下さい。

大会開催

ふりがな
所
在
地

（〒７８０－０８５０）

　高知市丸ノ内１丁目７－５２
TEL：０８８－８７３－６２６３

候補団体名
【正式名称】

高知県立○○高等学校△△チーム
又は

高知県立○○高等学校△△部

年月日(和暦)
大会名【正式名称】 競技成績

大会の規模【参加数他】

出場数

推薦区分
種　　別

推薦順位 位　※下記の候補者の推薦順位を記入
高等学校

連絡責任者名 ス協　太郎
連
絡
先

TEL：０８８－８７３－６２６３
携帯：０９０－００００－００００

記 入 例


