大会参加申込書
大会名　第１１回全国障害者スポーツ大会
知的障害者サッカー競技九州ブロック地区予選会

標記大会へ参加を申し込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　
チーム責任者　　　　　　　　　　　　　　　
	上記チームの標記大会への参加を承認します。

平成　　年　　月　　日

県（政令市）または協会名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	チーム連絡責任者

	チーム名　※
	

	連絡責任者氏名　※
	

	連絡先住所　※
	

	電話（自宅）
	

	電話（ＦＡＸ）
	

	携帯電話　※
	

	携帯メールアドレス
	

	ＰＣメールアドレス　※
	

	大会当日の会場への

到着予定時刻　※
	午前　　　時ごろ

前日宿泊の有無（　　有　　・　　無　　）


※は必須
※提出された個人情報は、大会運営業務においてのみ使用します。










