
第25回石川県障害者スポーツ大会参加選手
団体競技申込表
	団体名
	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸM" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),記入責任者名)
	Tel:
Fax:



○バレーボール競技
	監督（責任者）
	
	キャプテン
	
	開会式　参加希望


	Ｎｏ．
	氏　　　　　名
	性別
	年齢
(Ｒ7.4.1現在)
	女性又は

４０歳以上男性
	

	（例）
	EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いし),石)　EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かわ),川)　EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(た),太)　EQ \* jc2 \* "Font:HGSｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)
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	その他同行者（介助等）
	人


精神障害者





様式２－⑧





緊急連絡先


（大会当日）





氏名：　　　　　  


℡：　　　











