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愛知県スケート連盟

競技会場に入場の際、本状をご持参下さい。 公印がなきものは無効です。
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第53回中部日本ﾌｨｷﾞｭｱｽｹｰﾄ選手権大会事務局 行
ＦＡＸ：052（611）8088

The 53rd Chubu Nippon Figure Skating Competition
and

The CHUNICHI Cup

取材申請書


