
귀 기관의 일익 발전을 기원합니다1. .

2. 제 회 전국장애인체육대회 서울특별시 수영 대표 선수 훈련을 위한 수영장 대관 협조를 바랍니다38 .

요청사항■

참가인원 명 선수 명 감독자 명 임원 및 보호자 명* : 52 ( 39 . 5 . 8 )

요청레인수 개 레인* : 3

요청장소 잠실종합운동장 제 수영장* : 1

요청기간 회* : 2018.09.15./09.22/09.29/10.06/10.13/10.20 , 6

요청시간 기간 내 매주 토요일 시간* : 13:00-16:00(3 )

붙임 서울특별시 수영 대표 선수단 감독 코치 선수 명단 부 끝: ( . , ) 1 . .

서울특별시장애인수영연맹회장

담 당 전무이사 김성호 부회장 강웅원 최용주 회장 우순옥.

협조자

시행 서장수연 호 접수2018-52 (2018.08.27.) ( )

우 서울특별시 양천구 목동동로 길 신정동 태우빌딩 층08014 10 16-5 ( , 5 )

http://cafe.daum.net/SeoulJangSwimming

전화 팩스 이메일: 02-2647-3842 : 02-2647-3143 : sdsf1234@hanmail.net

더 빨리 더 힘차게 모두 함께 하는 우리들. .

서울특별시장애인수영연맹

수 신 잠실종합운동장제수영장1

참 조 차선동주임

제 목 제 회전국장애인체육대회서울특별시수영대표선수훈련38

수영장대관협조요청건




