
※　上位２チームは府中市代表となる予定のため、チーム名称にはご配慮ください。

※　１１月２５日（火）午後７時～府中駅北第２庁舎３階会議室にて、代表者会議を実施します、

　　チーム代表者の方は、ご出席のほどよろしくお願いいたします。

※　申込後のメンバーの追加・変更は、大会開始前までに行ってください。

12
午後１時半～５時（予定）

6
郷土の森総合体育館

第１体育室

（矢崎町５－５）

参加費

無料

詳細
はコ
チラ

参加者の方へのお願い

お問い合わせ・申込先

042-335-4499 taiiku01@city.fuchu.tokyo.jp

府中市第７回

主催：府中市 上位2チームは
上位大会へ出場

ボッチャ大会
令和７年度東京都
市町村ボッチャ大会
（青梅市開催）

府中市スポーツタウン推進課スポーツ支援係

市HP

申込はこちら！

/
府中市在住・在学・在勤の方を

1人以上含む３～５人のチーム

土

３２チーム
（超えた場合には、抽せんを行います）

小学生以上の方

11/7
右記二次元コード又は裏面申込用紙

締切

対象

編成

定員

※　その他詳細は、市HPよりご確認ください

電話： メール： FAX：042-365-3593

申込

00700131
フリーテキスト


教育委員会定例会資料

00700131
フリーテキスト
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代表者
電話番号

【注意事項】

★年齢は大会当日（令和7年12月6日）の年齢をご記入ください。

メ ン バ ー ３
氏 名

代表者
メールアドレス

年齢

年齢

フ　　リ　　ナ　　ガ

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）

チ ー ム 名

代 表 者 住 所

年齢 　　　　　　　歳付 添 者
氏 名

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）

フ リ ガ ナ

　　　　　　　歳メ ン バ ー ５
氏 名

フ リ ガ ナ

年齢

メ ン バ ー ４
氏 名

　　　　　　　歳

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）

府中市スポーツタウン推進課スポーツ支援係宛
FAX：042-365-3593

フ リ ガ ナ

第7回府中市ボッチャ大会　参加申込書

代 表 者 名
　　　　　　　歳

メンバーとの兼任可。満１６歳以上の方。

年齢

※　個人情報については、本イベントの業務運営及び事業案内とそれに付随する必要な事務処理以外の目的には利
用いたしません。

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

メ ン バ ー １
（府中市在住、在
勤 、 在 学の 方 ）

年齢

メ ン バ ー ２
氏 名

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）

フ リ ガ ナ

　　　　　　歳

　在住　・　在勤　・　在学　　
（住所・勤務先・学校名のいずれかを記入ください）

〒　　　　　ー

ランプ

大会当日借用

する
・

しない

★イベント中に撮影した写真を、市の広報紙やホームページで使用する場合がありますので予めご承知おきください。

　　　　　　　歳

★当落通知は記載いただいたメールアドレス（対応不可の方には郵送）にお送りいたしますので、お間違いないようご注意ください。

★上位２チームは府中市の代表となる予定のため、チーム名称にはご配慮くださいますようお願いします。

年齢

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）

　　　　　　　歳

障害名・等級（　　　　　　　　　・　　　　　　　　　級）


