
令和３年度下関市障害者スポーツ大会

第１４回障害者フライングディスク記録会参加申込書

《　記入方法　》
1 氏名には必ずふりがなを記入してください。
2 記入もれのないようにお願いします。
3 定員を超えた場合は抽選となりますのでご了承ください。
4 介助者が引率される場合は介助者についても記入してください。
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　　上記のとおり申し込みます。
　　

令和３年　　　月　　　日


申込責任者　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　ＦＡＸで申込の場合は必ず、送信確認をしてください。

