
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、令和元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、          の参加を承諾いたします。 

 

記 

 
令和元年  月  日 

 

公益財団法人 埼玉県体育協会 

会長   上田 清司   殿 

 

埼玉県ラグビーフットボール協会 

会長   富岡  清   殿 

 

参加者氏名                       ㊞ 

生年月日  西暦     (平成    ) 年    月    日 

自宅住所（〒  －    ） 
 

自宅・携帯 (○で囲む)  ℡ 

保護者氏名                       ㊞ 
 
 

領収書 
 
(保護者様の氏名をお書きください)                     様 

￥ 1,000 
但し     保険代として 

 
埼玉県ラグビー協会(公印略) 


