
一般財団法人　東京都スキー連盟　殿 教－２４

提出年月日 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日 ～ 月 日

ふりがな 生年月日 西暦 年 月 日

氏　名
連絡先(携
帯)

№.

上記のとおり欠席をお届けします。

所属団体№ 所属団体名

記載責任者 印

連　絡　先

一般財団法人東京都スキー連盟事務局 ＦＡＸ03-3264-6540 ＴＥＬ03-3262-2491

〒102-0093　東京都千代田区平河町1-4-15　平河町小池ビル2Ｆ

会　場

欠　席　届　

行　事　名

所属団体
ＳＡＪ会員
登録番号

　所属団体記入欄

欠席理由
及び

連絡事項

会　期


