公益財団法人埼玉県体育協会　競技力向上事業
－　彩の国ジュニアアスリートアカデミー　－

参　加　承　諾　書
私　　　儀
このたび、平成30年度公益財団法人埼玉県体育協会競技力向上事業「彩の国ジュニアアスリートアカデミー」実施に伴い、 ‘参加者氏名’ の参加を承諾いたします。
記

平成30年　　月　　日
公益財団法人埼玉県体育協会
会 長　  上田　清司   殿

埼玉県○○○○○協会
会 長　  ◆◆　◆◆   殿
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