
管理用 no：  

 
 

知的・発達障がい者福祉サポーターズ 
ドリームプラン・プレゼンテーション 2015 

チケット受付シート 
 

希望枚数  枚 

 

申 込 代 表 者 

お 名 前  
性
別 

男・女 

住 所  

連 絡 先  ―  ―  

メール  

 
☆２人目以降の名簿をご記入ください。 
 

 お 名 前 性別 

 2  男・女 

 3  男・女 

 4  男・女 

 5  男・女 

 6  男・女 

【 備考 】※車椅子対応等、配慮が必要な場合は、ご記入をお願い致します。 

 

 


