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【個人情報の取り扱いについて】
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��④ 知的���⑤ 精神���⑥ 視覚���⑦ 障害なし
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補
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氏����名 性別

��① 肢体（�立位�・�車椅子使用�）�② 聴覚���③ 内部�

��④ 知的���⑤ 精神���⑥ 視覚���⑦ 障害なし
障��害��区��分

回 年

年

�当協会は、業務上知り得た個人情報について、適切な業務運営に必要と認められる目的以外に利用又は第三者に開示、提供することはありません。
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��④ 知的���⑤ 精神���⑥ 視覚���⑦ 障害なし

��① 肢体（�立位�・�車椅子使用�）�② 聴覚���③ 内部�
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障��害��区��分

氏����名

住�所

申込責任者
・保護者氏名

��① 肢体（�立位�・�車椅子使用�）�② 聴覚���③ 内部�

男�女
回 年

1
��① 肢体（�立位�・�車椅子使用�）�② 聴覚���③ 内部�
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2010東京CUP卓球大会�申込書��≪団体戦用≫

A ・�B ・�C ・�D ・�E

〒

チーム名

競技区分・性別・障害区分の該当するものに○を記入して下さい。

障害区分が「肢体」の方は、立位・車椅子使用の該当する方に○を記入して下さい。

個人戦の申し込みは別紙《個人戦用》を使用して下さい。

FAXでの申込はお受けできません。

1枚の用紙につき1チームの申し込みとなります。複数のチームが同時に申し込むことはできません。
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��① 肢体（�立位�・�車椅子使用�）�② 聴覚���③ 内部�


