ＦＡＸ：０５６６－５２－４１００　高浜市ボッチャ普及委員会事務局(高浜市社会福祉協議会内)
	チーム名
	

	
	氏名(ふりがな)
	ねんれい
	住所(じゅうしょ)
	でんわ

	参加者①
※代表者
	
	
	
	

	参加者②
	
	
	
	

	参加者③
	
	
	
	

	参加者④
	
	
	
	

	同行者
(介助者)
	
	
	
	

	· １度に競技場内に入れるのは、試合をする選手３名、控え選手１名、介助者もしくは同行者１名、合計５名までです。試合の順番が来るまでは、屋外の待機場所にて待機いただきます。

	希望予選会
· 希望をする所の（　）に〇を記入。
· 複数選択可能。
· 時間帯は希望に添えない場合があります。
	１１月１４日(日)
会場：翼小学校
（　　）　９：５０～１２：１０
（受付９：３０～）
（　　）１３：２０～１５：４０
（受付13：0０～）

	１１月２１日(日)
会場：南中学校
（　　）　９：５０～１２：１０
（受付９：３０～）
（　　）１３：２０～１５：４０
（受付13：0０～）


「市制５０周年記念 第７回たかはまボッチャ競技大会」出場申込書
　　■申込〆切　：　１１月８日（月）
※小学生のチームは、１１月４日（木）までに担任の先生に提出してください。
　　■申込先　　：　高浜市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　担　当：野田、神谷、諏訪（たかはまボッチャ競技大会事務局）
　　　　　　　　　　電　話：０５６６－５２－２００２　　　ＦＡＸ：０５６６－５２－４１００
■主催　　　：　高浜市ボッチャ普及委員会　
　共催　　　：　高浜市
