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令和７年度関東高等学校選手権水泳競技大会
チームスタッフ・コーチ申請書

令和　　　年　　月　　日
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チームスタッフ必要枚数　（最大で選手４名につき１枚ADカード発行）
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コーチ氏名（学校に一枚AD発行）
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コーチが複数名の場合は、次ページをご利用ください。
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