（様式１）
平成２７年　　月　　日
島根県教育庁保健体育課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　提出団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　〔※県体育協会加盟競技団体または学校体育団体〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先℡　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２７年度島根県スポーツ功労者表彰の対象者について（回答）
　　平成２７年１０月２８日付け島教保第４９１号で照会のあったこのことについては、

下記のとおりです。

記

１　該当者は別添報告書のとおりです。

２　該当者はありません。

　　　　　　　　＊いずれかに○印をお願いします。

