
別添１

№ 性別 年齢 車いすの有無

1 有　・　無

2 有　・　無

3 有　・　無

4 有　・　無

5 有　・　無

300円 × ＝ 　　円

・年齢欄は、大会当日の年齢をご記入ください。

・案内を記載いただいたアドレスに送る場合がありますので間違いないよう記載ください。

備考

代表者
（18歳以上、選手

と兼任可）

住所　　〒

メールアドレス

第４回羽島市ボッチャ大会参加申込用紙

チーム名

フリガナ

氏名

緊急連絡先

ボッチャ歴
活動状況

大会成績等

※ゾーンわけの参考にしますので、わかる範囲でお書きください。

【問い合わせ】　羽島市スポーツ推進会議事務局（羽島市市民協働部スポーツ推進課内）
〒501-6292　岐阜県羽島市竹鼻町55番地
TEL：058-392-1111(内6138)  FAX：058-394-0025　E-mail：sports@city.hashima.lg.jp

　人参加費

・体育館は2Fにあります。車いすを利用される方でエレベーターが必要な場合など、大会運営にあた
り配慮する事項がありましたら別添２「大会参加に当たっての配慮の申出書」もご提出ください。

・代表者としてのみの登録の場合は、参加費は不要です。

・当日の様子を市の広報紙やホームページ等に掲載する可能性があります。また、新聞社
や放送局による取材等のため、報道されることもあります。予めご了承ください。やむを得ず掲載が難
しい場合は備考欄にその旨の記入をお願いします。

フリガナ
氏　　名


