第 25 回全国障害者スポーツ大会聴覚障害者バレーボール競技九州地区予選大会
参加申込書（個人用）ふりがな

性別
区別
連絡方法

氏名

□ 男
□ 選手
FAX


□ 女
□ 役員
携帯
生年月日

年齢
歳

身体障害者手帳
手帳番号
第	　　　号
総合等級
級

障害名

住所


弁当

５月９日（土） ８００円	□ 要	□ 不要







＊申込書に身体障害者手帳（顔・名前・障害名・住所）のコピーを添付して下さい。
きりとりせん
第 25 回全国障害者スポーツ大会聴覚障害者バレーボール競技九州地区予選大会
参加申込書（個人用）ふりがな

性別
区別
連絡方法

氏名

□ 男
□ 選手
FAX


□ 女
□ 役員
携帯
生年月日

年齢
歳

身体障害者手帳
手帳番号
第	　　　号
総合等級
級

障害名

住所


弁当

５月９日（土） ８００円	□ 要	□ 不要







＊申込書に身体障害者手帳（顔・名前・障害名・住所）のコピーを添付して下さい

