
申込種別

申込種目

お名前

ご住所 〒

電話番号

年　齢

職業or学校

お名前

ご住所 〒

電話番号

職業or業種

口　数 個人１口3,000円 法人・団体１口10,000円 口

特記事項

宛先：スペシャルオリンピックス日本・山形

FAX申込書

FAX番号：023-632-3430

①アスリート・ボランティア・コーチの場合

②賛助会員の場合  　個人・法人団体

　　アスリート・ボランティア・コーチ　　　（いずれかに○）

特記事項

スキー・スケート・水泳・ボウリング　　　（いずれかに○）

　アスリートの場合 保護者名


