第３回ボッチャユニバーサルボウル　申し込み用紙
＊参加1チームにつき１枚提出。複数チーム参加の場合、コピーしてご使用ください
	チーム名
	

	選手名（フルネイムで記入）
	該当するものに○等をお付けください。

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	（　　　）歳
	ランプ使用　　車椅子使用　　立位

	代表者連絡先
住所　　　　　
代表者氏名　　
Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L


☆個人情報のお取り扱いについて
・御記入頂いたの個人情報は、第３回ボッチャユニバーサルボウル東京大会のために使用します。
・皆様よりお預かりした個人情報は、（一社）日本ユニバーサルボッチャ連盟個人情報保護法に従い、厳重に管理いたします。
申し込み締め切り
202３年６月１６日（金曜日）
申し込み先：
①都内肢体不自由特別支援学校の参加チーム　⇒　都肢体連事務局　山田まで送信してください

②卒業生チーム並びに他県からの参加チーム　⇒　j.u.boccia.f@gmail.comまで送信してください
※出前講習会申し込みについて
　　　１、学校名
　　　　　住所：
　　　　　担当者名：

２、希望日時
　　　　第１希望：
　　　　第２希望

　　　３、参加人数
　　上記をメールでお知らせください。
　　日程調整をして返事をいたします。
　　申し込みe-mail   j.u.boccia.f@gmail.com

