ふれ愛交流大会モルック王座決定戦２０２６　申込書
〇代表者について
	（ふりかな）
氏　名
	

	
	

	住　所
	〒


	電話番号/FAX
	

	メールアドレス
	



	チーム名
	

	登録メンバー
	氏　　　名
	障害の有・無
	備　考

	選　手　　１
	


	有 ・ 無
	身・視・聴・知・精

	選　手　　２
	


	有 ・ 無
	身・視・聴・知・精

	選　手　　３
	


	有 ・ 無
	身・視・聴・知・精

	選　手　　４
	


	有 ・ 無
	身・視・聴・知・精


※障害のある方は備考の所に○を記入してください。身体・聴覚・知的・精神
※ご記入いただいた個人情報は、目的外での使用はいたしません。
※申し込み締め切りは１１月８日（日）までに交流センター受付に申し込んでください。
ＦＡＸも受け入れます。ＦＡＸ０２５－３８１－１４７８
