京都府障害者スポーツプラットフォーム　登録申込書
　

申込日　　　　年　　　月　　　日
　以下のとおり京都府障害者スポーツプラットフォームへの登録を申し込みます。

	氏名（フリガナ）

（必須）
	

	E-MAIL

（必須）


	

	住所

（任意）


	〒　　　　　　　　　


	TEL

（任意）


	

	所属団体・企業名

（任意）
	

	備考
	


※　記載いただいた情報は、京都府障害者スポーツプラットフォームの趣旨に合致する取組（各種障害者スポーツ関連イベント・大会等）以外の用途では使用いたしません。

