
所属名

引率者名 2/10（土） 2/11（日）

引率者携帯 大会１日目 大会２日目
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※Tシャツは2021・2022・2023大会で配布した補助員はなし

提出締切：２０２３年１２月　４日（月）

提出先：〒753-0076　山口市泉都町10-21　泉都町ハイツ　（一財）山口県水泳連盟 

 電話：083-932-2110　FAX：083-932-2133　Mail：ymgswim@mocha.ocn.ne.jp 

きららカップ２０２４　競技役員　調査用紙（補助員）

ＮＯ 氏名 学年

県水支給

○×でご記入

7:30-18:30
（予定）

7:30-18:30
（予定）

○×でご記入

ﾐｽﾞﾉＴｼｬﾂｻｲｽﾞ

SS  /  S  /  M

L  / XL  /  2XL


