
沖縄県ボッチャ協会

申込日： 西暦 年 月 日

◼️ 申し込みをする会員種別に○を付けてください。

※当協会が主催する大会・講習会等の参加を希望する方は、

　本会員への登録が必要となります。（競技サポーター「SA」・「RO」も含む）

◼️ 記入欄

◼️ 未成年の場合は、保護者の連絡先も記載してください。

続柄

　西暦　　　年　　　　月　　　　日

「個人会員」入会申込書

本会員

ボランティア会員

クラス分け員

フリガナ

氏名

住所
〒

電話番号

メールアドレス

生年月日

障がいの有無

フリガナ

氏名

障がい名

障害者手帳記載の

※本会員

のみ

申込書受付日 会費領収印 担当者名

あり なし

登録区分

選手

ランプオペレーター（RO）

コーチ

審判

競技アシスタント（SA)

電話番号

※事務局記入欄

メールアドレス


