
当日、９時００分から補助役員説明会を行います。　ご参加ください。
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代表者
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団体名

補助役員協力

氏　　名 住　所　（市町村番地まで）

2

第３９回福井県道場少年剣道大会　補助役員ご協力依頼

平素より当連盟事業につきまして、格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

みだしの大会の補助役員（試合場係・本部係・接待係）のご協力をお願いいたします。

御多忙中誠に恐縮とは存じますが、何卒ご承引のうえ、各道場２名（父母会）をご協力

賜りますようよろしくお願い申し上げます。

※　必ず１道場２名のご協力をお願いします。

当日は、印鑑をお忘れなくご持参ください。　（出務手当および昼食をご用意いたします。）

大会申込書に同封してください。


