（別紙２）
三重県スポーツリーダーバンク派遣申請書

申請日　令和　　年　　月　　日
	申請団体名
	

	代表者名
	

	種目名
	

	依頼内容
	

	連絡責任者氏名
	

	連絡責任者住所
	

	連絡先
	自宅TEL・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話
	

	
	E-mail
	

	その他
	※その他参考書類がありましたら添付してください。


＜申し込み・問い合わせ先＞受付番号

みえ広域スポーツセンター
〒510-0261　鈴鹿市御薗町１６６９
公益財団法人三重県スポーツ協会内
TEL:059-372-3880　FAX:059-372-3881
E-mail:sc-mie@mie-sports.or.jp
