
令和７年度

三好市池田町マチ２５５１-１

所　属

（団体・施設名）

〒           -

住所

代表者（団体の場合は、担当者名） 緊急時連絡のとれる電話番号

電話 FAX

チーム名（１）（ ）

   その他

   その他

   その他

チーム名（２）（ ）

   その他

   その他

   その他

選手以外の付添者

（１）備考欄に必要事項を記入してください。マイボール，マイランプの使用も可能です。

（２）申込書受付後，確認の電話をすることがありますので，連絡先をお書きください。

（３）１団体から２チームまで参加できます。

（４）申込締切　　令和７年５月３０日（金）必着

知的 精神

身体 知的 精神

氏　　　　　　　　名

身体 知的 精神

身体 知的 精神

〔　開 催 日　〕

令和7年6月15日

身体 知的 精神

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考
年齢 性別

氏　　　　　　　　名 （手話・要約・ランプ使用等）

障がい名等

2

登録
番号

2

3

1

1

1

「県西部地域ノーマピック・ボッチャ交流大会」参加申込書

年齢 性別
登録
番号

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　　　名

障がい名等

ふ　　り　　が　　な

備考

（手話・要約・ランプ使用等）○印をつけてください

身体 知的 精神

身体

（会場：三好市池田総合体育館）

2

○印をつけてください

3


