
第  回岩手県民スポーツ大会選手派遣要請名簿 

 

協会名 
 

記入者 

(問い合

わせ先) 

氏 名 
 

種 別         男・女 連絡先 
 

 

 

事業所用 

選手等氏名 事業所名 代表者役職 代表者氏名 事業所の所在地・電話番号 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

    〒 

 

℡ 

 

市職員用 

選手氏名 所属課名 選手氏名 所属課名 

    

    

※注 ⑴ 事業所名は㈱・㈲等まで、代表者役職についても正確に記入してください。 

   ⑵ 事業所所在地は番地まで詳細に記入してください。例年、戻ってくる文書があ

ります。  

⑶ 記入欄が足りない場合はコピーしてください。 


