【別紙】
愛媛県ボッチャ協会入会申込書
Faｘ・Mail送信表
Fax：089-923-3717
Mail  syo-supo@ehime-swc.or.jp
宛先
　愛媛県障がい者スポーツ協会　藤川　
１．申込者情報
	住　所　〒　　－
　　　：
氏　名（ふりがな）
　　　：
連絡先（自宅又は携帯番号）
　　　：
メールアドレス
　　　：
勤務先・施設名等
　　　：


当会が取得した個人情報は、愛媛県ボッチャ協会の活動以外には使用いたしません。
２．他スポーツ団体の会員の方は、団体名と役職の記入をお願いします。
　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　　役　職　　　　　　　　　　　　　　　　
