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駐車場利用
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人
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2020年　月　　日(　)

　長野県

〒

年齢

ご提供いただきました連絡先等を提出する場合がございますので予めご了承ください。

※万が一、お申込みいただいたホームゲームにて感染者が出た際、濃厚接触者を追跡するために

介助者氏名

ＮＳＡＤ
長野県障がい者スポーツ協会


