
ＦＡＸ送信先／（公財）日本体操協会　高塚宛　０３－３４８１－２３４４

１ 抽選方法　全ての試技順はオープン抽選とする。

２ 送付方法　抽選会出欠を平成29年4月4日（火）までにＦＡＸにてお送り下さい。

３ その他　　欠席の場合は委任状に記載の上、切り取らずにお送り下さい。

公開試技順抽選会についての一切の権限を、競技部長に委任致します。

印

平成29年　　　　月　　　　　日

所属団体名：

氏　　名  ：

　参加します　・　参加しません
※○をつけて下さい

当日抽選に
来られる方の

氏　名

委   任   状

SASAKICUP 第15回全日本新体操ユースチャンピオンシップ
第8回男子新体操団体選手権大会

SASAKICUP 第15回全日本新体操ユースチャンピオンシップ
第8回男子新体操団体選手権大会

公開試技順抽選会　出欠
【4月10日（月）岸記念体育会館 505会議室】

所属団体名：

所属長氏名：


