
（必要事項を記入し、期日までに郵送・FAX・申込フォームまたは持参にて下記の申込先へお送りください。）

年齢

歳

住所

会社名・学校名

電話番号

 年齢 区分

 年齢 区分

 年齢 区分

付添者の人数

人

※ご記入いただいた個人情報は、本大会以外に使用いたしません。

申込締切：令和7年12月19日（金）必着 ▼申込フォーム

電話　０３－５７２２－９６９５　　ＦＡＸ　０３－５７２２－９７５４

区民交流ボッチャ大会　申込書

選手④ 障害のある方は障害名・等級
ふりがな

歳

□在住
□在勤・在学
□区外

　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　級氏名

チーム名 
ふりがな

代表者／選手①

障害のある方は障害名・等級（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　級）

氏名

（〒　　　　－　　　　　　）

目黒区

ふりがな

（在勤・在学の場合）

選手③ 障害のある方は障害名・等級

選手②
ふりがな

障害のある方は障害名・等級

氏名
歳

□在住
□在勤・在学
□区外

　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　級

ふりがな

歳

□在住
□在勤・在学
□区外

　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　級氏名

〇申し込み先

〒１５３－８５７３　目黒区上目黒２－１９－１５　目黒区総合庁舎本館1階

目黒区文化・スポーツ部スポーツ振興課スポーツ事業係

備考（選手が5人以上の場合は、こちらに氏名等をご記入ください）
記入例：目黒太郎（メグロタロウ）、28歳、在勤、障害無

※イベント当日は写真や動画を撮影し、区の広報活動等に使用する場合があります。また、メディア等からの取材があっ
た際には、画像掲載、映像放映される場合があります。


