
 

す  ᬺ     ᖺ    ᭶    ᪥ 
≉ᐃ㠀Ⴀ利ά動ἲ人 
スペシャルオリンピックス᪥ᮏ・ᐑᇛ  ⌮事㛗 Ẋ 

登  録 申 請  書 

( 該当する部分を記入および䝏ェ䝑䜽  䞜  をして下さい  

氏
ふ り

名
が な

  

 
性

別 
□男 □女 

生年

月日 
(西暦)     年   月   日生 

 

保護者氏名(ア䝇䝸䞊䝖䞉および未成年の場合)                          続柄 

企業䞉団体名  

代表者氏名                                         䠄担当             䠅 

住 所 
〒    䠉                                                    

電話番号 

FAX番号 

䠉      䠉 

䠉      䠉           □ FAX無し 
携帯

番号 
-         -                    

携帯ア䝗䝺䝇                       @ 

PCア䝗䝺䝇       @ 

自宅以外の 

緊急連絡先 
                  TEL    -    - 

学校又は勤務先                                          TEL     -   - 

≪ᮏ人༊分≫ 
  □アスリート   □ボランティア       □ファミリー(アスリート  ྡ             ) 
  □企ᴗ・ᅋ体  □イベントボランティア  □パートナー   □サポーター   

≪会ဨ✀別≫ 
  □ṇ 会 ဨ    □㈶助会ဨ・個人    □㈶助会ဨ・ἲ人   □Ⓩ㘓のみ      

≪ボランティア༊分≫ 
   □コーチとしてཧ加 㸦ཧ加➇ᢏ                            㸧 

 

 

 

 

 

 

【郵便口座】䠌䠎䠎䠍䠌䠉䠌䠉䠓䠓䠒䠓䠒   【口座名称】䝇䝨䝅䝱䝹オ䝸䞁䝢䝑䜽䝇日本䞉宮城 

                     (振込手数料はお申込者のご負担とさせていただきます。䠅 

 

―ᾋ登録お申込ỚỆついềᾍ   FAXᡛ付先 022-264-4888 下記欄をご記入の上、送信してください。              

または Eメール：info䠜son-miyagi.jp  事務ᒁ への㟁ヰ☎ 022-711-6835によるお⏦㎸みもཷけ付けいたします。 

種   別 

入 会 金 䞉 会 費 

入 会 金 個人 年会費 企業䞉団体 年会費 

【 正   会   員  】  5,000 5,000 - 

【 賛 助 会 員 】 - 3,000 10,000 

【 登 録 の み 】 入会金䞉年会費はございません。 

会ィCD 0     F-CD     
会ဨDB 0 4      

㸺事務ᒁ使⏝ḍ㸼 
 

 


