
（別紙）

　社会福祉法人千葉県身体障害者福祉協会理事長　様

市町村：

担当課：

担当者氏名：

連絡先： （電話）

（ mail ）

所　　属

令和8年度 障害のある人のスポーツ施設利用促進講座申込書

氏　名 所管施設名

令和　　年　　月　　日

　　　　令和8年9月18日（金）に開催される障害のある人のスポーツ施設利用促進講座
　　　について、次の者を受講させたいので申込みます。


