
障がい者運動・スポーツ等関連情報ホームページ掲載（新規・変更・更新）申請カード 

記入日   年  月  日 

 

 

 

 

 

 

・ご提供いただいた情報は、区ホームページの掲載に使用します。 

・代表者住所・連絡者住所は、通知の送付等に使用し、原則第３者に情報提供は行いません。 

・網掛けの情報は区ホームページには公開しません。電話等で問合せがあった場合は代表者もしくは連絡担

当者に了承を得た場合に非公開情報の提供をいたします 

サークル No 
（記入不要） 

 種目等 ボッチャ 

活動内容（一言で） 
( ボッチャ     )の活動をする団体 

フリガナ  

団体名 ○○○ボッチャクラブ 

フリガナ  

代表者氏名 足立  ○○ 

フリガナ  

連絡担当者氏名 足立  ▲▲ 

連絡担当者住所
（※） 

〒１２３－４５６７ 

足立区●●● 

連絡担当者電話

番号（※） 
1234-5678 

連絡担当者ＦＡＸ

番号（※） 
1234-5679 

Ｅメールアドレス 
◎インターネット上にＥメールアドレスの公開を希望する場合のみご記入ください。 

【  ☆☆☆☆＠ abcd.com  】 

対象となる会員 
(複数可) 

・どなたでも・こども・成人・身体障がい者・知的障がい者 

・精神障がい者・その他（        ） 

主な活動場所 総合スポーツセンター（足立区東保木間２－２７－１） 

活動日時 毎月第２日曜 １０：００～１１：３０ 

会費 入会金     円 会費     円（回・月） その他 

会のＰＲ 

(120字以内) 
20 代から 80 代まで幅広い年代のメンバー約 20 名で、楽しくボッ

チャを行っています。経験の有無は問いません。障がいの種類や程度

にかかわらず参加できますので、まずはお気軽にご相談ください！

見学も歓迎しています！ 

足立区長 宛 

障がい者運動・スポーツ等関連情報発信ページ掲載を申請し、区ホームページへの掲載及び情報提供する

事に同意します。 

●代表者住所（※）                              
 

●代表者氏名            ●連絡担当者氏名             

様式第１号（第８条関係） 
記入例 


