
申込日：    年   月  月 

 

全日本ろうあ連盟青年部発足 50 周年記念大会 

参加申込書 
ふりがな  性別 

氏名  男・女・その他 

生年月日 西暦       年     月   日 年齢 歳 

区分 ろう者  ・  聞こえる人 

住所 
〒 

 

FAX/TEL 
（FAX・TEL） ※両方可なら両方に〇 

 

E-mail 
 

所属団体 

（例）○○聴覚障害協会、○○手話通訳問題研究会（全通研 ○○支部） 

 

緊急連絡先 （氏名）     （続柄）   （FAX/TEL/E-mail） 

備考  

 

内訳 

項目 申込 金額 

大会参加費 〇 3,500 円 

交流会参加費  6,500 円 

託児費 

（※託児申込書も別途記入をお願いします） 
 円 

 
合計金額 円 

 


