
※当日受付へ提出してください

NO 組 レーン

※当日会場内で連絡が取れる番号を記入してください

石川県水泳協会

棄権届出用紙

都道府県名 チーム名

氏    名

ふりがな

1

ふりがな

性別

男子
女子
混合

自由形・背泳ぎ
平泳ぎ・バタフライ

個人メドレー
Fリレー・Mリレー

m

種  目プログラム
NO 距 離

ふりがな

2
男子
女子
混合

m
自由形・背泳ぎ

平泳ぎ・バタフライ
個人メドレー

Fリレー・Mリレー

3
男子
女子
混合

m
自由形・背泳ぎ

平泳ぎ・バタフライ
個人メドレー

Fリレー・Mリレー

4
男子
女子
混合

m
自由形・背泳ぎ

平泳ぎ・バタフライ
個人メドレー

Fリレー・Mリレー

ふりがな

5
男子
女子
混合

m
自由形・背泳ぎ

平泳ぎ・バタフライ
個人メドレー

Fリレー・Mリレー

ふりがな

6
男子
女子
混合

m
自由形・背泳ぎ

平泳ぎ・バタフライ
個人メドレー

Fリレー・Mリレー

ふりがな

令和   年   月   日 記載責任者

携帯番号

受付 PC


