
宛先　　　　　　　　　　　　　　　　　

 全国定時制通信制バスケットボ－ル大会事務局

東京都立一橋高等学校　定時制課程  ＦＡＸ 03-5687-1862 

件名　　常任委員会出席に関する確認　

                             地区常任委員 御名前

勤務先住所   〒

勤務先学校名

勤務先ＴＥＬ                         勤務先ＦＡＸ

連絡先（携帯番号）

連絡先（メールアドレス）

１、常任委員会の出欠の確認（どちらかに○をつけてください。）

①出席する　　　　　　　　　　　　　②欠席する(委任状を郵送してください。)

２、宿泊の確認

    ①  都道府県チ－ムの宿泊先に宿泊する。（都道府県定通部または協会負担、他）
          宿泊先ホテル（                                          ）

    ②　事務局に宿泊を依頼する。(都道府県定通部または協会負担、他)
　　　　　　　　　宿泊する予定の日に○をして下さい。※青年館は使えません。

日 8月18日 8月19日 8月20日 8月21日 8月22日 8月23日 8月24日 (        )
曜日 水 木 金 土 日 月 火 (        )

○

    ③  その他自分で宿泊先を確保する。（都道府県高体連定通部または協会負担、他）

３、交通費の確認

    ①　定通部、都道府県協会もしくは学校より支給される

    ②  事務局に負担をお願いする。＊領収書が必要になりますのでご注意下さい。

                                   

        往復交通費　　およそ（                      ）円

               ※5月28日(金)までに，ＦＡＸにて回答願います

　　令和令和3年度常任委員会に関する議決についてはすべてを委任致します。

         令和令和3年   　月　　日　　氏名          　　　　　　　　　　                 印

 Ｆ　Ａ　Ｘ　返　信　票（欠席の場合押印の上、郵送）

事務局長　　鮎澤　光

 半券等を必ずご提出下さい。

委　　任　　状


