
  



  １ ２ ３ ４ ５ 

 お名前      

チーム名 
（2人以上の場合） 

 

対象区分 
□在住 □在勤   

□在学  □その他 

□在住 □在勤   

□在学  □その他 

□在住 □在勤   

□在学  □その他 

□在住 □在勤   

□在学  □その他 

□在住 □在勤   

□在学  □その他 

電話番号 

FAX番号 

TEL  

   （    ）        

FAX  

   （    ）  

TEL  

   （    ）        

FAX  

   （    ）  

TEL  

   （    ）        

FAX  

   （    ） 

TEL  

   （    ）        

FAX  

   （    ） 

TEL  

   （    ）        

FAX  

   （    ） 

ボッチャ体験会 
（同日10:00～） 

□参加する 

□参加しない 

□参加する 

□参加しない 

□参加する 

□参加しない 

□参加する 

□参加しない 

□参加する 

□参加しない 

その他   

□ランプの貸出希望 

□ランプの持込希望 

□手助けや配慮が必要な人がいる （お名前 ：                 ） 

□介助者が同行 （どなたの介助者かご記入ください。 お名前 :                 ） 
 

※「ランプ」…投球補助具 

※手助けや配慮が必要なことがある人は内容を記入してください。 

※申し込み時にご提供いただいた個人情報は、本会個人情報保護規程等に基づき、適切に取り扱い本会事業の実施のみに 

  使用させていただきます。  


