第1回岩手県障がい者オープン卓球大会　参加申込書
【個人参加申込書】
	団体名
	氏名
	障がい種別　○をつける
車いす、身体　知的　聴覚　精神　
視覚 　その他（　　　　）

	連絡先：〒

	電話：（　　　　）　　－　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　　　　　）

	参加クラス（希望に〇をつける）
車いすの部(Ｔ１)　 身体障がいの部(Ｔ２)　 知的(聴覚)障がいの部(Ｔ３)　
 　　　　精神障がいの部(Ｔ３)　視覚障害の部(Ｔ５)


【団体（クラブ）取扱用参加申込書】2名以上の団体はこちらへ記入！
	団体名（クラブ）：
　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者名：
　　　　　　

	連絡先　〒　　　

℡：（　　　　　）　　　－　　　　　　　　　　　　　(携帯：　　　　　　　　　　　　　　　)

	氏　　名
	性別
	参加クラス
	弁当
	備　考

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	

	
	男　女
	Ｔ１　　Ｔ２　　Ｔ３　　Ｔ５
	
	


※実力順にご記入ください。読みが難しい方の氏名にはフリガナを付けてください。
参加料　1,000 円×　　名＝　　　　円
弁　当　  600 円×　　名＝　　　　円　　　合計　　　　　　円　
