石川県障害者フライングディスク協会に、入会　eq \o(\s\up 14(する　),\s\do 5(しない))（○で囲んで下さい）

	ふりがな
	

	氏名（企業名）
	

	住　所
	〒

	連絡先
	TEL　：　　　　（　　　　）　　　　
Fax   ：　　　　（　　　　）　　　　
携帯  ：　　　　（　　　　）　　　　

e-mail：　　　　　　　＠

	勤務先名
	

	勤務先住所
	〒

	勤務先電話
	TEL

Fax

	◎今後資料等の送付先をお聞かせください。
	自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　）

	備　考



	障 害 の 有 無
	有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　無

	日本障害者スポーツ協会
公認指導員資格の有無
	　有　（初級・中級・上級・スポーツコーチ）
　無

	◎ご意見・要望等がありましたら、お聞かせください。
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石川県障害者FD協会　事務局　　　TEL　＆　FAX     ０７６－２４３－７９１９

事務局メール     yamadd@m3.spacelan.ne.jp
不在時・直接のお問い合わせは、　　酒井 理事長　０９０－３８８６－６６７７

※個人情報については、会員名簿の作成および協会からの連絡にのみ使用させていただきます。
