
校内担当者は、C表をもとに本表を作成し、本表の写しをB表の写しとともに道定体連事務局へ5月12日（金）までに

FAX（011-261-1449）又は郵送してください

あわせて、大会制度負担金合計を道定体連事務局へ5月12日（金）までに振り込んでください

校内担当者　→　道定体連事務局　 Ｎｏ．

報告日 年 月 日

北海道高等学校定時制通信制体育連盟　　御中

高等学校　  校内担当者　氏名

名 名 名 名

名 名 名 名

　＊　多数の場合は、コピーしてご使用ください。
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選手

Ｄ　表

令和5度北海道高等学校定時制通信制体育連盟

主催大会参加者災害補償制度申込一覧表

住所

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ 合計人数 合計金額

円

4

3

顧問Ｎｏ 部名

6

5

8

7

0

9

2

1

4

3

6

5

9

8

7

締　切　日

計

0

申込時期【○印】 部員　5月 中途加入部員　8月

2

1

ＴＥＬ ＦＡＸ

令和5年5月12日　（金） 令和5年8月4日　（金）

円


