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　　　　　　　　　　　　　　様

　

金　　　　　　100　　　　　円

但し、2019チャレンジ！まいしま卓球大会参加費として、上記金額を正に領収いたしました。

　　　　大阪市舞洲障がい者スポーツセンター　　受付者：

　No（　　　　　　　）

歳

男　・　女

大阪市　・　大阪府下　・　他府県

有 ・ 無

有　・　無

※こちらは、5月2日の大会申込書です。3日の「まいしま卓球大会」と
は異なります。

＊卓球初心者・初級者で、これから試合をめざす方や、勝ち負けにこだ
わらず日ごろの練習の成果を試したい方が対象です。
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※記入もれのないように、すべて記入してください。

年
 

齢

領収書

肢体・視覚・聴言・内部・知的・精神・その他　

ＴＥＬ：　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　／　FAX：　　　　　　（　　　　　　）

2019 チャレンジ！まいしま卓球大会　申込書　兼　領収書

性
 

別

　＊大会開催中に撮影した画像は当センターの事業記録などに使用する場合があります。

　＊ご記入いただいた個人情報は、卓球大会における傷害保険加入、プログラム作成のために利用します。

所
属
名

＊所属団体のない方は「個人」と記入してください。未記入の場合は、「個人」となります。

領収印


