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承　諾　書
（高校生以下の選手の保護者様）

平成28年度東京都女子アイスホッケーリーグ戦に
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　（チーム名）所属の
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　（選手名）が
参加することを承諾いたします。




平成28年＿＿月＿＿日
公益財団法人東京都アイスホッケー連盟
会長　原田　博　様

住所　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
保護者名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印＿
※高校生以下の選手が参加する場合の承諾書です。大会参加申込時に添付してください。
image1.png
!aSoogle DR

€« C' [ tihfjp

“HF D s BET A ARy —8E

Tokyo Ice Hockey Federation i Bk EROUG

BESB  THACOLT

oINS |
16/ 265

JDUUEY =Ty F
7R38





