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◎県協会登録チームは登録番号を記入してください。（　　　　　　　　　　　　　　　）

◎連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　携帯　TEL（　　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　　

〒 自宅・ 勤務先TEL（　　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　　

◎住所　　　　　　　　　市・郡　　　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　番地

受　付　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　参加料  　\

-

　帯同審判員　　主審：　　　　　　　　　　　　　　副審：

　主将の背番号を丸で囲んでください。

主　　将

背番号 選　手　名

お ぎ 観 桜 バ レ ー ボ ー ル 大 会

　　　　　申　　　込　　　書      　　　　　　 (一般男子　・　女子）

チーム名

監　　督




