
　　　　　 特定非営利活動法人

           スペシャルオリンピックス日本・栃木

住　　所

〒

（マンション・アパート等名）

連 絡 先

T E L 携　帯

ＦＡＸ E‐mail

PC‐mail

ふりがな 生年月日（西暦）

□ アスリート □ コーチ □ □ 5,000 □ 1,850

□ ファミリー □ パートナー □ □ 3,000 □ 800

□ □ ボランティア □ 2,000 □ ボランティア

ふりがな 生年月日（西暦）

□ アスリート □ コーチ □ □ 5,000 □ 1,850

□ ファミリー □ パートナー □ □ 3,000 □ 800

□ □ ボランティア □ 2,000 □ ボランティア

ふりがな 生年月日（西暦）

□ アスリート □ コーチ □ □ 5,000 □ 1,850

□ ファミリー □ パートナー □ □ 3,000 □ 800

□ □ ボランティア □ 2,000 □ ボランティア

ふりがな 生年月日（西暦）

□ アスリート □ コーチ □ □ 5,000 □ 1,850

□ ファミリー □ パートナー □ □ 3,000 □ 800

□ □ ボランティア □ 2,000 □ ボランティア

ふりがな 生年月日（西暦）

活動登録及び会員カード 登録No.

記入日　　2018年　　月　 　日

*太枠のみ記入して下さい。

（氏名）

《参加するプログラムすべてに■を付ける》

□陸上(佐野･日光･宇都宮) □水泳(宇都宮･小山･鹿沼) □ﾊﾞｽｹｯﾄ □ｽｹｰﾄ □卓球(宇都宮･若草A･若草B･鹿沼･大田原) □その他(　　　　　　　) 

＊事務局記入

性別 区　　　分 会員区分 会　費 保険加入

氏　　名
男
・
女

年　　月　　日
正 会 員

賛助会員

(　　　歳) 一般 (新規・継続)

性別 区　　　分 会員区分 会　費 保険加入

氏　　名
男
・
女

年　　月　　日
正 会 員

賛助会員

(　　　歳) 一般 (新規・継続)

性別 区　　　分 会員区分 会　費 保険加入

氏　　名
男
・
女

年　　月　　日
正 会 員

賛助会員

(　　　歳) 一般 (新規・継続)

性別 区　　　分 会員区分 会　費 保険加入

氏　　名
男
・
女

年　　月　　日
正 会 員

賛助会員

(　　　歳) 一般 (新規・継続)

性別 区　　　分 会員区分 会　費 保険加入



□ アスリート □ コーチ □ □ 5,000 □ 1,850

□ ファミリー □ パートナー □ □ 3,000 □ 800

□ □ ボランティア □ 2,000 □ ボランティア

氏　　名
男
・
女

年　　月　　日
正 会 員

賛助会員

(　　　歳) 一般 (新規・継続)


	活動登録及び会員カード

