
様式2

申込数 交通手段（利用数の見込みを記入してください）

台

チーム 台

チーム 台

チーム 台

チーム 名

チーム

チーム

事務局使用

[プログラムの送付について]
参加申込み選手数＋団体用1部のみを送付します。
追加の送付はできませんので、あらかじめご了承ください。

収受 確認 入力

役員・付添者数（見込み） 名

応援・参観者数（見込み） 名

ボッチャ
熊谷駅-くまがやドーム
路線バス使用

四面卓球バレー
※利用交通手段については、駐車場の確
保や熊谷駅～の路線バスの臨時便調整の
参考に資するため、見込みでかまいません
ので必ず記入をお願いいたします。ふれあいゴールボール

100×4リレー（車いす） バス（小型・マイクロ）
小型　・　マイクロ

ガッツフリスビー5対5 バス（中型・大型）
中型　・　大型

参加申込選手数 　計 名 乗用車

団
体
種
目
チ
ー
ム
数

100×4リレー（立位） 乗用車（車いす使用者）

電　話 FAX

E-mail

※団体名が12文字を超える場合は、一部省略してプログラムに掲載させていただく場合がありますので、予めご了承ください。

連絡責任者
氏名

ふりがな

連絡責任者の
所属名

住　所

〒

平成30年度彩の国ふれあいピック秋季大会【団体総括表】
（第31回県民総合体育大会兼第17回埼玉県障害者スポーツ大会）

団体名
ふりがな

団体コード
＊事務局記入

記入例

さいたまし

埼玉市

さいのくに

彩の国 さいたまっち

障がい福祉課

581-5858

さいたま市浦和区・・・

048-△△△-△△△△ 048-△△△-△△△△

kobato@・・・

２０

２

５

１

★必ずふりがなの記入をお願いします。市町村
担当 課で取りまとめていただいた場合は、市町
村名を団体名としてください。

★施設の場合は、「社会福祉法人□□」等の法
人名ではなく、施設（事業所）名で申し込みをお
願いします。

申込内容の確認をさせてい
ただくことがありますので、
ご担当者の記入をお願いし
ます。


