第７回五島市長杯ボッチャ大会参加申込書

■団体等
	団体名
	
	代表者名
	

	住　所
	
	連絡先
	



■チーム名（　　　　　　　　　　　）
	
	氏　　　名
	性別
	年齢
	障がい
	住　　　所

	①
	
	
	
	有・無
	五島市

	②
	
	
	
	有・無
	五島市

	③
	
	
	
	有・無
	五島市



■チーム名（　　　　　　　　　　　）
	
	氏　　　名
	性別
	年齢
	障がい
	住　　　所

	①
	
	
	
	有・無
	五島市

	②
	
	
	
	有・無
	五島市

	③
	
	
	
	有・無
	五島市



■チーム名（　　　　　　　　　　　）
	
	氏　　　名
	性別
	年齢
	障がい
	住　　　所

	①
	
	
	
	有・無
	五島市

	②
	
	
	
	有・無
	五島市

	③
	
	
	
	有・無
	五島市



※個人情報は、参加申込の確認・保険及び諸連絡以外は使用いたしません。

【申込先】　　　　　　　　　　　
持　参　五島市役所社会福祉課または各支所窓口班
ＦＡＸ  74－1661
Ｅﾒｰﾙ　 fukushi@city.goto.lg.jp

【お問い合わせ】
五島市役所社会福祉課障がい福祉班　ＴＥＬ　72-6117
