練　習　試　合　審　判　員　依　頼　書　

依頼年月日：令和　　年　　月　　日
愛知県東支部審判部
　練習試合担当 小林欣哉副審判長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知県東支部　
	
 派遣依頼責任者

（チーム代表）
	チーム名　　　　　　　　　　　　

	
	 氏　　名
	

	
	 電　　話
	



下記のとおり派遣願います。

	1.試　合　期　日
	   　　　　月　　　　日  

	2.開　始　時　間
	午　前　　 　 時　　　　分　

	3.会　場（グラウンド）
	　　　

	4.試　  合　　数
	   合計　　　試合

	5.必　要　人　員
	　　　　　　名　　　※最大２名とする。



　　
【注意事項】
1． 派遣依頼は出来れば速やかに届くようご連絡して下さい。
2． 派遣審判員が決まり次第ご連絡致します。
  ３．派遣依頼が多い場合、要請人数確保が困難な場合がありますのでご了承下さい。
　４．雨天中止時は、記入された連絡先で必ず連絡対応できるようご配慮下さい。
　５．交通費はチームが審判員に即日支払い後、下記の精算書にて支部に請求して下さい。
審判員は試合終了後、下記の精算書に署名捺印後、代表に提出して下さい。
　６．派遣する審判員の人員は最大２名までとします。　

[bookmark: _Hlk94651376]【連絡先】　　　
支部副審判長　　　小林　欣哉　　090-4260-5249　
メールアドレス　khas-7351@tees.jp　
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
　　　　　　　　　　　　　　　　精　算　書
	[bookmark: _Hlk94649239]審判員氏名
	　　　　　　　　　　　　交通費受領日　　／　　　　　印


　　　
	審判員氏名
	　　　　　　　　　　　　交通費受領日　　／　　　　　印



【精算連絡先】　　　
支部会計部長　　渡邉　誠　　090-8554-2230　
メールアドレス　makotowtatanabe@gmail.com

