
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

         

                         

          

スタッフとして一緒に参加しませんか！！ 

 

主    催：愛知県障害者スポーツ指導者協議会 

協    力：東三河きゅうきゅうくらぶ 

後援（予定）：豊橋障害者（児）団体連合協議会/豊橋善意銀行/豊橋市社会福祉協議会/ 

豊橋市教育委員会/豊橋市/豊橋ケーブルテレビ ティーズ/エフエム豊橋 
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＜申込方法＞ 

下の申込書に必要事項を記入して、下記申込先まで郵送またはFAXにて 

お願いします。 

※申込期限  平成２４年 ２月 １５日（水）必着 

 

○緊急連絡先については、当日連絡がとれる携帯番号などをご記入ください。 

○当日の昼食については、主催者側で用意いたします。 

○集合時間等の詳細については、後日郵送でお知らせいたします。 

○参加申し込み後、都合により参加できなくなった場合は、早めの連絡をお願いします。 

 

※参加申込書にご記入頂いた個人情報は、今回のイベントのグループ編成、参加者状況を把握

するため以外には利用いたしません。 

 

＜申込先＞ 

 愛知県障害者スポーツ指導者協議会 事務局 

〒４６０－０００１ 名古屋市中区三の丸１－７－２  障害者スポーツ振興センター内 

 電話 ０５２－２２２－６６３６  FAX ０５２－２２２－６８０６ 

きりとりせん 

 

「大切な命を守るために！スポ・レクチャレンジ２０１２」スタッフ参加申込書 

 

ふりがな 

氏名 

 性別 

男・女 

住所 

〒 

自宅電話  

緊急連絡先  

 


