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　　出場校応援体制計画書／入場整理券申請書
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全国高等学校サッカー選手権岩手県大会実施委員会　あて
FAX／019-648-8017（添書不要）
	●本計画書に必要事項を明記のうえ、大会実施委員会（社団法人岩手県サッカー協会事務局）にFAXにて報告してください。（報告〆切は10月2１日・木曜日）
●応援当日は、関係者受付にて必ず「本計画書」と「ご本人が責任者であることを確認できるもの」をご提示ください。　※　本計画書は応援入場整理券の配布の際に必要となります。

	■学校名

	

	■学校長名

	

	■応援団統括責任者名

	氏名（校内での役職）
	学校TEL


	住所
	学校FAX

	■ピッチ内等での取材希望（原則1名）　　※希望する場合は当日「報道受付」でビブスの受取りの必要あり

	取材者名：
	理由：

	希望エリア：　　□　ピッチ内　　□　ロッカールーム　　□　１Ｆ通路および室内アップ場

	■応援人数／輸送手段／輸送種類と数を明記（選手等のチームに係るものは除く）

	試　合　日
	応援入場予定数
（生徒・職員合計数）
	輸送手段

	
	
	大型バス
（中型以上）
	普通車等
	自転車
	徒歩

	準決勝（１０月３１日）
	名
	台
	台
	台
	人

	決勝（１１月７日）
	名
	台
	台
	台
	人


■駐車券の必要枚数（上記表に合わせ１台につき１枚）を記入ください。
■例年、スペースに限りがあるため、引率教員の方は乗り合わせての
	（　　　　　）枚


　　ご来場にご協力ください。
■乗用車両分の駐車券は枚数制限する場合があります。

第89回全国高等学校サッカー選手権岩手県大会実施委員会
盛岡市青山4丁目13-30(財)岩手県体育協会会館　（社）岩手県サッカー協会事務局内
Phone　：０１９（６４８）８０１４　／　Fax　：０１９（６４８）８０１7


