第１７回　くまもと障がい者スポーツ大会（卓球競技）参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	選手団名
	
	番号
	

	氏　　名
	フリガナ
	
	性別
	

	
	漢　　字
	
	
	

	生年月日
	 

	住　　所
	 〒 　　　　　　　

 

	電話番号
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	携帯電話
	

	障がい等級
	

	障がい名
	 （障害者手帳に記載のとおり記入のこと）

	競技区分
	いずれかを「◯」で囲んで下さい。

	
	・立位の部　　・車いすの部　　・知的の部　　・精神の部


注１．選手団名の右横にある「番号」欄は、福祉事務所の代表者が大会事務局へ送付する時に、番号１から順番に申請番号を記入して下さい。

注２．用紙は必要枚数をコピーし記入して下さい。
注３．大会当日は、競技会場に報道関係者が来場することが予想され、選手の氏名・写真・映像

が報道されることがあります。また、競技プログラムや普及啓発用のホームページ等に障が

い区分、年齢区分、氏名、所属名、競技中の写真及び競技記録等を掲載しますので、予め

ご了承のうえ、お申し込み下さい。
注４．精神の部の方は全国障害者スポーツ大会の選考対象にはなりません。
【昼食用弁当について】

５月２０日（日）の昼食（弁当）を希望される方は、平成３０年３月１３日（火）までに、【昼食用弁当申込書】を参加申込の関係書類と併せて送付し、代金は大会当日支払うこと。
弁当代は、１個 ７００円（お茶付）です。
第１７回　くまもと障がい者スポーツ大会　（卓球競技） 
【昼食用弁当申込書】
	
	数量
	単価
	合計金額

	２０日（日）
	個
	７００円
	円


	申込担当者
	

	所　　属
	

	住　　所
	〒



	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	



