【⑤】　フライングディスク競技
【申込責任者】
	市町村名
	
	所属市郡体・ス協会名
	

	チーム名
	
	申込責任者氏名
	

	住　所
	〒


	携帯電話
	
	携帯メール
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


※　資料送付や緊急時の連絡先把握のため、現住所（番地まで）や電話番号等は正確に記入してください。

【大会参加者】
	No.
	氏　名　　(年齢)
	種目
※距離と体験参加の有無に〇をつけてください
	市町村
	特記事項

	例
	宮崎　花子　　　　　　　(　50　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない　　
	宮崎市
	

	１
	　　　　
　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない　　
	
	

	２
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない　　
	
	

	３
	　　　　　
　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない　　
	
	

	４
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	５
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	6
	　　　　
　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	７
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	８
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	９
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	

	１０
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　歳)
	1 アキュラシー　　　　　　　　　　　【　３　、　５　、　７　、　１３．５ｍ】
2 バ　リアフリーディスク体験　　　参加する　　・　　しない
	
	



