第1７回石川県ボッチャ大会
参加申込書（一般個人用）
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	　　住　　所
	〒



	　　電話番号
	

	　メールアドレス
	

	生年月日
	

	障　害　名
	　

	ク　ラ　ス
	


※氏名、住所、電話番号、生年月日、クラス（BC２、BC3、OP（立位）、OP（座位））をご記入しメールにてお申込み下さい。
※今大会参加費（２,５００円）はコロナ禍のため大会当日受付にて支払いを行って下さい。
	　　　石川県ボッチャ協会事務局

　　　TEL　：　０８０-４２５９-４４８２

　　　E-MAIL　：　boccia_ishikawa@yahoo.co.jp


