
第７１回滋賀県民体育大会参加申込書
  　　　　　　　　　             競技№　１５
競技種目名（ウエイトリフティング）

□　送付先　〒５２０－１８３３　高島市マキノ町蛭口８９０－２　渡邊温士方
□　締切日　平成３０年５月２５日（金）

	監 督 名
	
℡
	コーチ名
	
℡

	№
	氏　　名
	年齢
	階級（㎏）
	性別
	[bookmark: _GoBack]現　　  住  　　所
	勤　　務　　先

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	



	競技参加者数内訳
	上記のとおり参加を申し込みます。

　　　　　　郡・市体育・スポーツ協会会長　　　　　　　　　　　　　印


申込責任者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
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