令和６年度ボッチャ競技講習会・交流会申込書
	（千葉県障害者スポーツ競技団体支援事業）	　

	氏名 又は 団体名 等
	

	取りまとめ者 氏名
（団体の場合）
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話
	

	連絡先メール
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＊申込書に記載する住所氏名等の個人情報は本事業のためにのみ使用し､それ以外で使用しません。
但し､本活動を撮影し､写真を広報活動に使用します。写真撮影不可の方は､事前にお申し出下さい。
＊団体戦（3名1組）参加希望の場合、チーム名とメンバー名を記入してください。
尚、個人又は、2名で出場される方は、主催者側で団体のチーム編成を致します。
また、参加人数、進行時間等により団体戦の実施内容を変更することがあります。
＊体調不良がある場合は、参加をお控えください。
＊申し込み締め切り日；令和６年１０月１日(火)必着
＊申し込み先；メール；miyaka@nifty.com
ＦＡＸ；047-327-4763　　　　　　　※　極力メールでお申し込み下さい。
受付担当：宮坂 昇
