第２４回横浜市ハンティキャップテニス大会参加申込書

	ふりがな
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳

	名　　前
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒

	ＴＥＬ/ＦＡＸ

E-mail
	ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　　　）　　　　　

携　帯　　　　（　　　　　）　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

	障害区分
	１．障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．な　し
	等級
	

	車椅子使用
	有 ・ 無
	手話通訳
	要 ・ 不要
	筆記通訳
	要 ・ 不要

	経験年数
	　　　　　　年　　　　　ヶ月　（障害者の方は障害受障後）

	参加種目
	１．初級クラス　２．中級クラス　３．上級クラス　（いずれかに○印をつけてください。）

※申し込み状況等により主催者の判断で変更する場合があります。

	ﾊﾟｰﾄﾅｰ紹介
	１．希望する　　２．希望しない

	駐 車 場
	１．使　用　　　２．不使用


	パートナー

	ふりがな
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳

	名　　前
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒

	ＴＥＬ/ＦＡＸ

E-mail
	ＴＥＬ　　　　（　　　　　）　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　　　）　　　　　

携　帯　　　　（　　　　　）　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

	障害区分
	１．障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．な　し
	等級
	

	車椅子使用
	有 ・ 無
	手話通訳
	要 ・ 不要
	筆記通訳
	要 ・ 不要

	経験年数
	　　　　　　年　　　　　ヶ月　（障害者の方は障害受障後）

	駐 車 場
	１．使　用　　　２．不使用


	参　加　費
	　２，５００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　　　　円


	お弁当予約
	　　　　個（８００円×　　個＝ 　　　　　　円 当日徴収）


