
〒

　　×　　　　　  個

【 役員登録 】 ※ 監督及びコーチが選手を兼ねる場合は、必ず選手登録も行うこと。

役職 性別 年齢 車椅子使用

監督 男・女 有・無

コーチ 男・女 有・無

区分；肢…四肢障害、聴…聴覚障害、視…視覚障害、

【 選手登録 】
　　　知…知的障害、精…精神障害、内…内部障害、健…健常者

№ 性別 年齢 車椅子使用

1 男・女 有・無

2 男・女 有・無

3 男・女 有・無

4 男・女 有・無

5 男・女 有・無

6 男・女 有・無

7 男・女 有・無

8 男・女 有・無

9 男・女 有・無

10 男・女 有・無

11 男・女 有・無

12 男・女 有・無

【 駐車場使用 】 無　・

【 ビブス借用希望枚数 ；　　着  】

【 申込み締切日 ；令和８年５月３0日（土）必着 】

第８回　宮城卓球バレー協会杯  宮城県卓球バレー交流大会

氏　名
ふ　り　が　な

区　　分

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

氏　名
ふ　り　が　な

区　　分

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

参　加　申　込　書

チーム名
   ふ   り   が   な

所属
　ふ 　り　 が　 な

団体

代表者名
　　　　　　　ふ　 り 　が　 な　

（担当者名）

連絡先住所

大会当日お弁当

注文希望の有無

有　・　無

ビブス借用希望の有無

有 ・ 無

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

　有　（　　　　台）（ 車種；　　　　　       　　　　　　）

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

TEL / FAX

　700円（お茶無し）

合計　　　　　円

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健

肢  ・  聴  ・  視  ・  知  ・  精  ・  内　・　健


