
・枠内は必須項目です

団体名

ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者 ＴＥＬ ＦＡＸ

緊急連絡先① 氏　名 ＴＥＬ

緊急連絡先② 氏　名 ＴＥＬ

肢体 視覚 聴覚 内部 精神

人 人 人 人 人

※代表者TELと緊急連絡先①は同可

※緊急連絡先は必ずつながる電話番号を記入してください。
注）個人情報については、個人情報保護法に基づき、本目的以外の利用は一切いたしません

送付方法を選択（〇）して下さい。

※未選択の場合は不要扱いとします。

大文字と小文字、－（ハイフン）と＿（アンダーバー）の違いが分かるよう記入してください。

登録後にアドレスを変更された方は速やかに再登録をお願いします。

メールファックス 郵送

予約表送付について

健常・障害 年少
(高校生以下）

住　所

〒

代表者氏名

氏

該当するものに〇をして下さい

団
体
区
分

競技名

提出日　　　　年　　　月　　　日

団体登録申請書

名

メールアドレス

記入例

配信メールアドレス：sport_kouryukan@yahoo.co.jp
上記アドレスにメールで直接送っていただいても登録は可能です。（↓ＱＲからも登録可能です。）

不要

健常知的

クラブ人数

人 人

　－－－－－－－－－－－－－－－－－－以下、障害団体のみ記入－－－－－－－－－－－－－－－－－－

都道

府県

市

区 群

区

町 村

_-

メールアドレス

登録用メール送信後一

週間以内に配信メール

アドレスからメールが

届かない場合は用紙の

提出をお願いします。




