様式－総６号
	京都府高等学校体育連盟　事務局宛　FAX送信票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（０７５－４１４－５８６３）

	平成　年度　京都府高等学校総合体育大会

	専　　門　　部　　連　　絡　　先　　調　　査

	※提出期限は、全日制５月の指定日、定通制６月の指定日とします。

	専門部名
	（ 全・定通 ）

	記録速報責任者
	氏名
	　

	
	携帯番号
	　

	速報形態
	以下から選んで○印をつけてください。

	
	　　・FAX
	番号
	　

	
	　　・電子ﾒｰﾙ
	ｱﾄﾞﾚｽ
	　

	
	　　・その他
	　

	　
	　
	
	記載責任者


