
1 日時　（第１希望～第３希望まで）

2 会場（例：○○市立○○小学校　体育館）

3 対象（例：第○学年○○名、教職員○○名）

4 内容（例：バスケットボール・競技体験・体験談・Ｑ＆Ａ）

申込締切　令和５年５月３１日（水）

《　依頼内容　》

①　　月　　日（　　）　　　②　　月　　日（　　）　　　③　　月　　日（　　）

枚 数 送付票を含めて　　　　　枚

送
付
者

学校名及び団体名

担　 当 　者

連　 絡 　先

住　　　　 所

メールアドレス
※必ず記入してください

件 名 トップアスリート等活用事業について

FAX送付票（申込書）

送 付 年 月 日 令和　５　年　　　　月　　　　日

あ て 先
　　　千葉県競技力向上推進本部　事務局　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　043(222)5716


