
★忘れ物の詳細（出来るだけ詳しくご記入下さい）

品名　１

品名　２

品名　３

品名　４

品名　５

責任者氏名（フリガナ）

携　   帯　 　番　 　号

 ② 受 け 取 り 希 望
　　（熊本西高プール）

所　属　団　体　責　任　者　記　入　欄

(                                   )        

 ① 送付希望 （着払い）

送り先住所　〒　　　　　　　　'

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　'

送り先宛名（氏名をフルネームで）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 '

競技会場にて忘れ物をされた方は、所属団体（学校・クラブ等）の責任者（監督・コーチ等）が、下記黒枠内に必要
事項をご記入のうえ、下記熊本県水泳協会担当者へＦＡＸ送信してください。
※選手および保護者等が、大会会場（アクアドーム）や熊本県水泳協会担当者へ直接問い合わせすることはご遠
慮ください。
忘れ物は、①送付（着払い）　もしくは、　②受け取り（熊本西高校プール）　で対応いたします。

所　 属　 団　 体　 名

【　忘　れ　物　確　認　Ｆ　Ａ　Ｘ　用　紙　】

令和５度 熊本県秋季選手権水泳競技大会 兼 国体予選会

熊本西高校　米田　宛　　FAX番号：０９６－３２９－６４７１

【担当者】
一般社団法人 熊本県水泳協会（競技会理事）　米田　拡二　・・・　FAX番号（熊本西高校）：０９６－３２９－６４７１
※ＦＡＸ問い合わせ期間：令和５年１０月１７日（火）１７：００まで
※本用紙を受付後、上記所属団体責任者（携帯電話）へお電話にて対応を回答いたします。

特徴（メーカー名・色・サイズ等）

特徴（メーカー名・色・サイズ等）

第１希望：令和５年１０月　　　日（　　　曜）
第２希望：令和５年１０月　　　日（　　　曜）
受け取り者氏名（　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　　　　）
※以下の期間内に熊本西高校まで受け取りに来てください。
　 忘れ物が複数の場合も受け取り者は、一人・一回での対応をお願いします。
　 令和５年１０月１６日（月）～１０月２０日（金）の１６時～１８時の時間帯 。
　 この期間の対応ができない場合は「①送付希望」を選択願います。

特徴（メーカー名・色・サイズ等）

特徴（メーカー名・色・サイズ等）

特徴（メーカー名・色・サイズ等）

　 ０    ０   -            　-            


