
出場選手氏名（よみがな）

住所地 恵那市　　　　　　　　地内

所属名（学校名）

学年・年齢

出場大会名

出場種目名（種別）

出場権を得た大会の結果

大会を終えての感想

(公財)恵那市体育連盟事務局

ＴＥＬ0573-25-6478/ＦＡＸ0573-25-7256/Ｅ-mail tairen@tairen.enat.jp

＊大会名等、正式名称をご記入ください。

《提出先》

〒509-7205

恵那市長島町中野1269-389　まきがね公園体育館内

全国・国際大会結果報告書

＊この報告書の内容をもとに、広報誌等に掲載する場合がありますので、分かりやすく
記入してください。

《お願い》

＊競技中の写真なども添えて提出してください。（E-mail可）

※大会終了後、速やかに提出をお願いします。


