メールまたはFAXにて返信をお願いします。

公益財団法人長野県スポーツ協会

（担当）西村　健太郎　宛

ＦＡＸ：０２６－２３２－６５２８

E-mail:naganoken@japan-sports.or.jp
マルチサポート希望調査
	競技団体名
	

	記載責任者名
	
	連絡先　　TEL
メール
	


１　マルチサポートを希望しますか。（どちらかに「〇」を付けてください。）
する　　　　　　　しない

希望するに○をした場合、実際にマルチサポートを担当する方のお名前、連絡先（携帯・メールアドレス）をご記入ください。（実施回数、注意点等を連絡します。）
	マルチサポート担当者
	
	連絡先　　TEL
メール
	


２　希望種別に〇を付けてください。

	希望種別
	成年男子　・　成年女子　・　少年男子　・　少年女子


３　希望回数（予定）をお書きください。　※原則上限１５人分までです。
	希望回数
	　　　　　　　　　　　　　　　回


４　その他（ご質問、ご希望等ありましたら記入ください）
	


※マルチサポート実施計画　様式２は、サポート実施期日の２週間前までにご提出ください。
※サポート者の紹介を希望される場合は、事務局までご連絡ください。
※実施団体数により、ご希望に添えない場合がありますがご了承ください。

※希望の有無を問わず、本紙をＦＡＸ又はメールで３月２３日（火）までにご返送ください。
様式１








