FAX：03-3200-7755　／　e-mail：jouhou@jfb.jp
日視連情報部御中

令和３年　　月　　日
第２回視覚障害者リモート将棋大会参加申込書

１．申し込み　　　　①有段者の部　　②級位者の部
２．氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．年齢　　　　　　　　　　歳
６．段位・級位　　　　　　　　　
７．住所　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８．オンライン対局（Skype 等）の経験　　　　　・有　　・無
９．日視連全国視覚障害者将棋大会の出場経験　  ・有　　・無
１０．当日の接続方法
　下記の中から該当するものに〇をつけてください。

①ノートパソコン　②デスクトップパソコン  ③タブレット

④スマートフォン　⑤携帯電話（通話のみ）　⑥その他（　　　）

【連絡先】


社会福祉法人日本視覚障害者団体連合　情報部　遠藤・村岡


　電話：０３－３２００－６１６９　ＦＡＸ：０３－３２００－７７５５


　e-mail：jouhou@jfb.jp
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