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ユニバーサルボッチャチーム メンバー登録申請書 

NPO 法人 ネージュスポーツクラブ 

十日町アクティブスポーツ 

〒 

TEL： 

受付日         年       月      日 

同意書 

１ ユニバーサルボッチャチーム設立の目的 

○①ボッチャの活動を通して「共生社会」の実現に迫る 

②ボッチャの普及と強化                    という目的に同意します。 

２ 個人情報の保護 

   ○チームメンバーの情報は、チームメンバーの同意なくして、第三者に提供されること、もしくは公開されることはありません。 

※上記の文に同意される方は下記の記入欄をご記入ください。 

備考(障がいのある方や、配慮が必要な方はその状況をできるだけ詳しくご記入ください。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

※会費について  会費は後日、集金します。 

納入日   月   日 （  ）、金額〔       円〕      

第一次募集締切りは 7月 24日(日)となります。 

電話番号 


