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　今大会では参加申込者の書類審査後
にお送りする決定通知書と共に、参加
費振込先と振込期日をお知らせいたし
ますので、参加申込時には振込を行わ
ないようお願い申し上げます。

２０００円

８００円

８００円

１０００円

ＩＰＣライセンス番号 ※IPCライセンス番号の保持者のみ記入

７を選択の方はWPS大会名（　　　　　　　　　　　　）：　　  .

参　加　種　目（下記より選択した大会にて標準記録に達していること）

　※当用紙に記載された事項は、大会運営に必要なことのみに使用いたします。

種　　　目

ｍ

ｍ

標準記録に達した競技会を下記番号から選んで記入
記録（※１００分の１秒
までご記入ください）

＊＊　お申し込みについてのお願い　＊＊
身体障がい者水泳連盟では知的障害者水泳連盟の選手登録者の団体管理は行っていない関係で、参加申込後の対応上、個人単位での受
付とさせて頂いております。ご面倒おかけいたしますが個人単位でよろしくお願いいたします。参加可否確認後、決定通知書及び参加
費振込先のご案内等の送り先は上記の住所宛にお送りいたします。

=

=

=

=

個

個

種目

3月7日

No

現住所

事務局記入欄

氏名（ローマ字）

メールアドレス
（PCメールが受信できるも

の）

氏名（漢字）

連絡先名称
（現住所と異なる場合）

Tel

市区町村

（マンション名等）

年齢
（2021年3月7日時点）

男
・
女

携帯Tel

※無資格で申込みがあった場合、受
付を行いませんのでご注意くださ
い。必ず、別紙：⑦知的障害者の競
技参加について（知的障害者参加取
り扱い要領）をご確認ください。

生年月日（西暦）
(例)1999/01/01

知的障害者水泳連盟登録者専用　参加申込書

第37回日本パラ水泳選手権大会

丁目・番地・号

都道府県

（号棟・号室）

郵便番号

S14　・　SB14　・　SM14

２０１９年ジャパンパラ水泳選手権大会

P-No
(選手番号)

日本知的障害者水泳連盟

Fax

登録団体

知的障がい
障害種別
クラス

２０１９パラ水泳春季記録会 3 第３６回日本パラ水泳選手権大会(千葉)

その他２０１９年ＷＰＳ公認大会出場記録

：　    . ７を選択の方はWPS大会名（　　　　　　　　　　　　）

上　　記　　合　　計

所属クラブ クラブ番号 クラブ名

3月8日

参加費

お弁当
（お茶付
き）

計算書

6第２２回日本知的障害者選手権水泳競技大会(横浜)
第３回日本知的障害者選手権新春水泳競技
大会

２０２０（強化指定選手等）秋季記録会（宮城県）

協賛金 口

×

×

×

×


	参加申込書

