


 

 

 

第４回韮崎市ユニバーサルボッチャ大会 出場申込書 

 

チーム名  

代表者氏名  

代表者 

連絡先 

住所  

電話 

ＦＡＸ 

ｍａｉｌ 

 

参加者氏名 

 

① 

（ふりがな） 

 

② 

（ふりがな） 

 

③ 

（ふりがな） 

 

 

 ■申込締切：令和８年１月２２日（木）まで 

 ■申 込 先：韮崎市社会福祉協議会 担当：水上 

        


