
1.

2.

3.

4.

5. 大会当日に、リレーオーダー用紙を提出すること。

フリガナ 性別 年齢 障害区分番号

補欠氏名 男　・　女

注意事項

4名以上6名以内の選手名を記入すること。

参加費はチーム代表者がまとめて支払うこと。

リレーのみの出場は認めない。

申込締切後の選手変更は認めない。

フリガナ 性別 年齢 障害区分番号

補欠氏名 男　・　女

フリガナ 性別 年齢 障害区分番号

第4泳者氏名 男　・　女

フリガナ 性別 年齢 障害区分番号

第3泳者氏名 男　・　女

フリガナ 性別 年齢 障害区分番号

第2泳者氏名 男　・　女

フリガナ

第1泳者氏名

④ 電話番号

⑤ 出場種目 フリーリレー　・　メドレーリレー

性別 年齢 障害区分番号

男　・　女

③ 住所
〒

第４1回福岡障がい者水泳記録会

リレー申込書

チーム名

フリガナ

①

②

フリガナ

チーム

代表者氏名


