


１．団体名と代表者連絡先について

代表者名

住所

TEL

FAX

当日連絡先

※定員を超える申し込みがあった場合は、受付番号順に障害者優先で先着順となります。

　　団体戦は、障害者が所属するチームを優先します。

　（その場合、主催者側でチーム編成します。ただし、4名1組になる可能性がありますのでご了承ください。)

２．競技に申し込む選手について

個人戦 団体戦

なし・あり
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

３．主催者に伝えておきたい事

４．参加費と領収書について（確認のため、必ずご記入ください。）

受付番号

性別 年齢 付添者
ふりがな

氏　名
障害について

申込種目に〇を

つけてください

3 男・女

参加費

領収書

　　男・女

500円×（　　　）名＝（　　　　　　　　）円

男・女

なし・あり

受付日　　令和　６年　　月　　日

受付者（　　　　　　　　　　　　）

□団体名でまとめて発行　　□選手個人名で人数分発行
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

障害名をご記入ください

令和６年度　地域交流フライングディスク大会
参　加　申　込　書

※団体戦への参加を希望され、メンバーが揃わない場合は、1名又は2名のみでの申込も可と

なし・あり
障害名をご記入ください

なし・あり
障害名をご記入ください2

1

連絡先

団体名
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