

実施変更届【FAX送信用】
FAX：０８５２－２６－４７３３
☆添書は不要です。このまま送信ください☆






主催団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
回答者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（昼間の連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　 


１．変更内容について（該当するものに○をしてください）
　　
（　　　）中止する

（　　　）延期する　



２．延期を選択された団体は実施予定内容を記載ください。
	開催予定日
	開催予定会場

	
	


＜問合せ先＞
〒690-0873
松江市内中原町20-1　城南ビル3階
公益財団法人島根県スポーツ協会　生涯スポーツ課
担当：小村
TEL:0852-60-5053　FAX:0852-26-4733
E-mail: omura_t@shimane-sports.or.jp

