平成29年度　彩の国ふれあいボッチャ大会　申込用紙
	参加部門
	競技部門　　　　　交流部門　　（どちらかに○をつけてください。）

	チーム名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者名
	

	代表者住所
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	選手①
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	男・女
	年齢
	　歳

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	障がい
	肢体　知的　精神　その他　なし
	競技中の介助者

（交流部門に参加の方はご記入ください）
	あり

なし

	
	競技中のランプ使用
	あり

なし
	ランプ使用の場合
アシスタント名
	

	選手②
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	男・女
	年齢
	　歳

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	障がい
	肢体　知的　精神　その他　なし
	競技中の介助者

（交流部門に参加の方はご記入ください）
	あり

なし

	
	競技中のランプ使用
	あり

なし
	ランプ使用の場合

アシスタント名
	

	選手③
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	男・女
	年齢
	　歳

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	障がい
	肢体　知的　精神　その他　なし
	競技中の介助者

（交流部門に参加の方はご記入ください）
	あり

なし

	
	競技中のランプ使用
	あり

なし
	ランプ使用の場合

アシスタント名
	

	選手④
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	男・女
	年齢
	　歳

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	障がい
	肢体　知的　精神　その他　なし
	競技中の介助者

（交流部門に参加の方はご記入ください）
	あり

なし

	
	競技中のランプ使用
	あり

なし
	ランプ使用の場合

アシスタント名
	

	選手⑤
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	男・女
	年齢
	　歳

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	障がい
	肢体　知的　精神　その他　なし
	競技中の介助者

（交流部門に参加の方はご記入ください）
	あり

なし

	
	競技中のランプ使用
	あり

なし
	ランプ使用の場合

アシスタント名
	


*申込締切11月10日(金)　必着
