第21回日本ボッチャ選手権 東日本ブロック予選会　観戦ツアー申し込み用紙
一般社団法人日本ボッチャ協会
	所　属
	

	ふりがな
	

	氏　名
	

	連絡先
	　〒


電話　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

	障害の有無

※当てはまる箇所に〇を付けてください。
	　無
有　車いす使用者　肢体不自由者（立位）　視覚障がい者　
聴覚障がい者　知的障がい者　その他（　　　　　　　　　　　）

	試合観戦経験

※当てはまる箇所に〇を付けてください。
	有　　　・　　　無

	その他
	※配慮する事項がありましたら、ご記入ください。



※所属の部分について、企業名または所属団体名、大学生の方は大学名をご記載ください。

※手話通訳が必要な方は、大変申し訳ございませんが、ご自分で手配をお願いいたします。


個人情報は、日本ボッチャ協会の活動以外には利用しません。
[bookmark: _GoBack]
申込締切り：２０１９年　５月　２７日（月）※期日厳守
