


第２６回　北海道ボッチャ選手権大会　参加申込書
	
所属団体名
	


	

ク　ラ　ス

	

BC１･BC２･BC３･BC４･HOP北海道ｵｰﾌﾟﾝ･OPｵｰﾌﾟﾝ


	ふ　り　が　な
	

	
氏　　　　名
	

	
 生 年 月 日
	西暦
昭和･平成　　　年　　　月　　　日　　満　　　　歳

	 障  害  名
（※初めて参加の方のみ身障手帳の内容を記載するかコピーを添付してください）
	
　



 　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　種　　　級　　）

	

 住　　　　所
	 〒


	 Ｔ 　Ｅ 　Ｌ
	

	 Ｆ   Ａ   Ｘ
	

	M  a   i   l
	

	
 付添者弁当申込
	
　　　（　　　個）×７５０円＝　　　 　         円

	
 宿　泊　申　込
	８／１５（金）・８／１６（土）

（　　　泊２食付き）×５，０００円＝　 　         円（

	 所　　　見



	※





＊所属団体名は、入所している施設などを記載してください。
＊弁当代金も参加費とともに振り込んでください。
＊※印は記入しないこと。
申し込み締め切り　２０２５年７月２３日（水）期日厳守のこと



