
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   【第２回ボッチャ市民体験会申込書】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※ご一緒に参加される方がいる場合は、以下にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 

（代表者） 

フリガナ 年齢 車いす使用 障がいの有無 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

希望する部 午前の部  ・  午後の部 

住所 

〒 

電話番号  

メールアドレス  

氏名 

フリガナ 年齢 車いす使用 障がいの有無 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 

 

 有 ・ 無 有 ・ 無 
 


