
１.連絡先について ※該当する□を■にして、御回答ください。

種別

ふりがな

氏　名

携帯

２.来会について

合計　　　　　名 【内訳】 選手　　　　　　　名　/　監督　　　　　　　名　/　チームスタッフ（セカンド含む）　　　　　　　名

時頃

３.公式練習について

 □有　　　　□無

４.回答方法について

※本調査票に記載いただきました個人情報は、いちご一会とちぎ国体の業務以外で使用しません。

①　本調査票は、ＦＡＸまたはE-mailにより　【回答返信先及び問合せ先】　までお送りください。

回答方法

来会人数

※練習会場（日光市大沢体育館）使用をご希望のチームは別紙の「練習会場申込書」を期限までに
  必ずご提出下さい。

②　FAXでお送りいただいた場合は、お手数ですが送信後に　【回答返信先及び問合せ先】　まで必ず受信確認の電話を
     お願いいたします。

練習会場使用の有無
（前々日、前日）

来会時の交通手段  □公共交通機関　　　　□持込車両（□乗用車　　□バス）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※来会後の移動につきましては、当実行委員会で手配する「計画バス」のみとなります。

【回答返信先及び問合せ先】
第77回国民体育大会日光市実行委員会事務局
TEL：０２８８－２５－６９００　／　FAX：０２８８－２５－６９０１
E-mail：kokutai@city.nikko.lg.jp

ボクシング競技会
期間中連絡先

来会日時
 □令和　４　年　１０　月　４　日（　火　）
 □令和　４　年　１０　月　５　日（　水　）

　□午前
　□午後

 第7７回国民体育大会 ボクシング競技会
日光市　来会意向調査票(選手・監督等用)

必要事項をご記入の上、令和４年９月13日（火）１７：００までにご回答ください。

都道府県名 □成年男子　　□成年女子　　□少年男子

担当者 役職

※ボクシング競技会期間中の担当者・連絡先が異なる場合のみ御記入ください。

□監督　　　□セカンド
□その他（　 　　　　　　　　　　　　　　）


