
（記入日　　　　　年 月 日）

ふりがな

漢　字 男 女

パソコン
メールアドレス

FAX

正代表

競技名

　姓） 　名）

(財)全日本ろうあ連盟スポーツ委員会事務局　宛
　（ＦＡＸ：０３－３２６７－３４４５）
　（E-mail:jfd-sc@jfd.or.jp)
  【申込〆切：2009年12月15日（火）】

財団法人全日本ろうあ連盟スポーツ委員会
「2009年度日本パラリンピック委員会助成強化事業」研修会

性別

参　加　申　込　書

　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技　（男子・女子）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導者（　監督　・　コーチ　）

　上記の者は、ハイタトラスデフリンピック競技チーム指導者であることを証明致します。

　　　競技団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　

　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

自宅住所

携帯
メールアドレス

〒

　上記内容については、「台北2009デフリンピック　聴覚障害者リーダー研修会」のための業務に使用し、その他の目的で
使用することはありません。


