（別紙５）
第26回長野県障がい者スポーツ大会参加申込書〔精神障がい者（団体競技）〕
	
	
	         所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　
         TEL(　 　　　　　　)･FAX(　　　　　　　　)
         事務担当者　　            　　　　　  　　

	ソフトバレーボール競技
	
	

	
	




	監督者氏名
	

	コーチ氏名
	
	




	
背番号
	フリガナ

氏　　　　　名
	
性別
	2026年
4月1日
現在
の年齢
	
生年月日
	居住地の市町村名

または施設名
	
備　　　　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



 （注）氏名の記載について支障がある場合は、その旨備考欄に記載する。

　※申込書提出先：〒381-0008　長野市下駒沢586　公益財団法人長野県障がい者ｽﾎﾟｰﾂ協会
　　　　　　　　　TEL026-295-3661　FAX026-295-3662
     

