
【所属・連絡担当者記入欄】　※必要事項の記入をお願いします。

【高島市における視察受け入れについて】
● 駐車許可証については、必要希望枚数を下記へ記入ください。後日、駐車位置図等とともに事前送付いたします。
● 競技団体の視察希望がありましたら、市町実行委員会で取りまとめのうえ、お申し込みください。
● 競技会場は、県立安曇川高等学校体育館です。
● 10/2(木)の監督会議は、安曇川公民館ふじのきホールで行います。
● 来場の際は、会場正面入口に設ける「受付テント」で視察員のADカードを受け取り、視察中は必ず着用ください。

【視察参加者名簿　】※欄が不足する場合は適宜増やしてください。

10/3(金) 10/4(土) 10/５(日) 10/６(月) 10/７(火)

練習日 監督会議 競技日 競技日 競技日 競技日 競技日
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8

※同時期に、滋賀県内他市町で開催される競技に貴市町の特別職の方がお越しになる予定があれば、ご記入ください。

市町名 特別職名

1

2

わたSHIGA輝く国スポ・障スポ高島市実行委員会事務局

（高島市スポーツ振興部　国スポ・障スポ大会推進課内）

〒520-1592　滋賀県高島市新旭町北畑565

　総務担当：清水　ウエイトリフティング競技担当：服部

　TEL：0740-25-8567　　FAX：0740-25-8539

　Ｅ-mail：kokusupo-syosupo@city.takashima.lg.jp

FAX番号

氏
フリ

　名
ガナ

氏
フリ

　名
ガナ

電話番号

FAX番号

所属

電話番号

所在地

〒

連絡担当者 職名

〒

E-mail

（別紙１）                    わたSHIGA輝く国スポ　ウエイトリフティング競技　視察申込書（後催市町用）

駐車許可証希望（競技団体）　　※必要枚数を記入ください。

駐車許可証希望（市町）　　※必要枚数を記入ください。

連絡担当者 職名

市町名・
競技団体名

市町村名

E-mail

競技団体名

所在地

氏
フリ

　　名
ガナ

視察日

高島市実行委員会HP

所属 職　名
10/2(木)

氏名（フリガナ） 視察予定競技

申込書提出先
（お問合せ先）


