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	団体名
	長野県障がい者スポーツ指導者協議会（北信　東信　中信　南信）

	代表者氏名
（役職）
	
	担当者氏名
	

	メール
	
	緊急連絡先
(携帯電話番号)
	


第２２回長野車いすマラソン大会ボランティア参加報告書（　　枚中　　枚目）

	№
	氏　　名
	住所
	携帯電話番号
	ｽﾀｯﾌﾍﾞｽﾄ
	ｽﾀｯﾌ帽子
	備　考

	1
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	２
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	３
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	４
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	５
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	６
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	７
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	８
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	９
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	

	10
	
	
	
	有・無　　（F・XL）
	有・無
	



· スタッフベストが必要な場合は、サイズに○をしてください。（数に限りがあります）
	スタッフベスト必要数

	ピンクFree
	ピンクX-Large
	合計

	個
	個
	個

	スタッフ帽子必要数

	個



