第１２回多摩スポ杯国立インドアオープン大会（平成28年12月23日（金・祝））

身障選手用　参加申込書（12月3日（土）申込み締切り）
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	ふりがな

氏　　　　　名
	性別
	競技種目
	障害区分
	参加希望枠
	車

利用

	1
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	2
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	3
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	4
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	5
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	6
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	7
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	8
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	9
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無

	10
	
	男

女
	(1) RC　(2) BB

(3) CP
	身障（車椅子､椅子､立位､聴覚、視覚）、一般
	1部、2部、3部
	有

無


注：・本申込書は、身障選手および介助者兼選手のみ対象です。（介助者兼選手は、身障選手と同部のエントリーは不可）
・性別、競技種目、障害区分、参加希望枠（1部、2部、3部　身障選手は複数枠の参加可）、自動車有無は､該当する項目を丸で囲んでください。

・表彰・公認試合は最初に出場する部とし、後の部の成績は非公認とします。

（公認試合以外の部は招待選手として参加してください。）

・参加費は当日の受付時お支払ください。複数エントリーの場合も参加費は1,500円にて可。

・用紙が足りない場合は、コピーしてください。

・宿泊を希望される方は、ご自身で手配してください。

送付先：神谷　千恵子（E-mail: chiexxx@e-mail.jp）
