
、ソ窒美老参力口狂戸ヨZ、^H子王旻二天 7K

*種目:【ソフトバレー】

チーム名

(自署)

資任劉主所

参加部門

登録チーム名(沼鐙野一幼み)

トリムの部

(0 をつけてください)

氏

鷲ぎ番号

名

.

母'

性別

レディースの部

責任者氏名

年齢

監督名

級別
豊桶市に在住、在勤、在学の

方は0、それ以外の方はX

をつけてください

バレーボールの経験(中学・高校)があって現在、協会の一般及び級別A級 ^

家庭婦人の部に登録している者。

バレーボールの経験者で、一般及び家庭婦人の部に登録をしていない者とB級 ^

バレーボールの経験は無いが現在登録している者。

それ以外のソフトバレーボールの愛好者で、協会に登録をしている者。C級 ^

* 1 2月2 6日(金)までに申し込んで下さい。

*監督及び責任者は選手でもかまいません。

*参加料は当日徴収します。

ファミリーの部

ハ、レーホ、-1け窃会登録

有無(0、 Xをつけてく

ださい)

・本大会プログラム作成及報道発表等の個人情報の記載については本人、保護者(高校生以下)の同意
を得ています

住所

電話番号

氏名


