
申請日

フリガナ

氏　　　名

年　　　齢

障がいの有無

上記で有の方は
障がい名

〒

メール

連絡先電話

ボール・ランプ
自己準備の有無

お弁当個数
（必要な方）

申込期限 　：　５月１日（水）　必着

　：　FAX　　　　０２４６（ ４３ ）７７９１

　：　メール　　　sun-abilities@city.iwaki.lg.jp

お願い 　：　FAX・メールで申込まれた方は受付完了のご連絡を差し上げます

いわきサン・アビリティーズ　ボッチャ大会　申込用紙

所属クラブより申し込まれた方は、こちらの申し込み書提出は不要です。

住　　所

申込先


