第27回日本太鼓全国障害者大会出場者名簿提出締切：7月31日(木)必着
メ ー ル：jigyo@nippon-taiko.or.jp
回答書類 (2)

代表者並びに出場者氏名のプログラム掲載を
　全員了承します　　全員断ります　　一部了承します
＊いずれかに丸印をつけてください。「一部了承します」と答えた場合は備考欄に掲載可否をご記入下さい。
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	区分
	車椅子
	備考

	例
	たいこ　たろう
	男
	1997年11月11日
	26
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	合計　　　　名（出場　　　　名、引率　　　　名）
	車椅子合計　 　台


＊区分には「出場」「引率」を記入して下さい。車椅子の方は車椅子欄に○をつけて下さい。
＊人数が多く記入しきれない場合は、本紙のコピーをご使用下さい。
＊氏名は姓と名の間を1マス空けてください。
