
はい いいえ どちらかを〇で囲ってください。

はい いいえ どちらかを〇で囲ってください。

※1チーム３～６人（介助者は1名まで可）

※年齢・障害の有無は問わない。

性別

メールアドレス

ボッチャ昭島カップ申込用紙

氏 名

電話番号

介助者

フリガナ

郵便番号

住所

4

5

6

性別

フリガナ

チーム名
フリガナ

代表者名

1

2

3

氏 名

フリガナ

　ボッチャランプ（投球補助具）

　を利用しますか。

　車いすでの参加者はいますか。

　参加登録競技者名簿（一人目は市内在住・在勤・在学の方を記載してください。）

住所

※一人目の方が市外在住の場合は勤務先又は学校名を記載


