出欠席連絡票
令和８年度 全国健康福祉祭静岡市実行委員会　
令和８年４月１６日(木)　１０時３０分～１１時３０分
□出席　 □代理者が出席　□欠席
※いずれかにチェックをご記入ください。
　 【 選出委員】　※日中連絡が取れる電話番号とメールアドレスをご記入ください。
	団体名
	

	役職名
	

	氏 名(ふりがな)
	                    （　　　　　　　　　　　）

	住　　所
	(〒　　 　 －　　　　 　)


	電　　話
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	メールアドレス
	



※代理者が御出席の場合は、上記に加え以下をご記入ください。
	団体名
	

	役職名
	

	氏 名(ふりがな)
	                    （　　　　　　　　　　　）

	電　話
	

	メールアドレス
	



※４月７日(火)までに、ご提出ください。（メールまたはＦＡＸ）
提出先　静岡市実行委員会事務局（公益財団法人静岡市スポーツ協会）
nenrinpic@shizuoka-sports.or.jp ／ ＦＡＸ：０５４－２８３-６７７７ 
