返信用ＦＡＸ用紙送付先　０５６５－２８－４３３９
愛知県立豊野高等学校　谷口　明正　宛
（　　　　　　　　　　　　）高等学校
　　　　　　　顧問名（　　　　　　　　　　　　　　　）
平成３０年度　豊田市ハンドボール協会長杯に
いずれかに○をうってください
（男子のみ・女子のみ・男女とも）　　参加します
参加しません

Bチームの参加を

（男子のみ・女子のみ・男女とも）　　希望します
希望しません
組み合わせ会議（９／８）

　　　　　　　　　　　出席者名（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※各校一名以上の出席をお願いします。

ＦＡＸ送付締切期日：平成３０年８月２８日（火）まで

