第１回Boccia Universal Cup
申し込み用紙
	チーム名
	

	出場種目
	一般クラス　　・　　バンビクラス

	選手名（フルネイムで記入）
	該当するものに○を
おつけください。
	障害
（　）内に障害名を記入

	代表者
　　　　　　　　　　　　　（　　　）歳
	ランプ使用・
車椅子使用
	有（

	　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（　　　）歳
	ランプ使用・
車椅子使用
	有（

	　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（　　　）歳
	ランプ使用・
車椅子使用
	有（

	代表者連絡先
〒
ＴＥＬ　　　 －　　　　 －　　　　　　   　
e-mail

	スタッフとして参加できる方は、ご記入ください。

・審判

・スタッフ

その他ご質問のある方は、ご記入ください。


☆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１回Boccia Universal Cup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。
