
太枠内の記載をお願します

大館市長　様

〒 -

〒 -

予定している取り組み実施内容（複数選択可）

№

　　大館市観光交流スポーツ部スポーツ振興課

　　s.kouryu@city.odate.lg.jp

　　TEL:0186-43-7148  FAX:0186-59-8021

　　〒017-8555
　　大館市字中城２０番地

【賛同登録申請書送付先・お問い合わせ】

「ボッチャのまち大館宣言」賛同登録申請書

日月年申請日

住　　所

部署名

ご担当者
部署・氏名等

選択欄

①
市内で開催されるボッチャの普及に関するイベントに、何らかの形で年１回以上参
加する。（「選手や監督」「ボランティア」「運営スタッフ」など）

FAX番号

氏　　名

電話番号

e-mail

取り組み事項

⑥ その他：
(取り組み内容を自由に記載してください）

②

③

⑤

ボッチャ交流会「はちくんオープン」へ「参加」し、運営を支える。
(「選手や監督」「ボランティア」「運営スタッフ」など）

団体または企業内で、パラスポーツや障がいに関する理解を深める機会を年１回以
上　創出する。（ボッチャ体験、ユニバーサルマナー研修への参加など）

多様性を共感、尊重する「ひとに優しい、ひとが優しい」まちづくりに賛同する！

④
オフィスのバリアフリー化に積極的に取り組む。（障害者が働きやすい環境の整
備）

「ボッチャのまち大館宣言」の賛同登録要件に同意のうえ、下記の通り申請します。

団体・企業名

住　所

代表者
役職・氏名


