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注意事項

・この申込書は「大会参加申込書」です、「協会登録申込書」ではありません。

・申込みの段階で登録番号が解ってる団体は記入して下さい。

・初めて参加されるチームは「３部」に○印をお願いします。
・追加登録した選手にはNo.に○印をお願いします。
・所属チーム名（登録）欄には、協会へ登録してあるチーム名を必ず記入して下さい。
・大会参加申込書の選手を大会当日のオーダ表として扱います。
・１チームにつき、スターティングメンバー６人、交代メンバー６人以内、合計12人以内とします。
・１チーム参加申込みの人数はできるだけ８名以上にて申込みをお願いします。

平成２９年度秋季市民バレーボール大会申込書

平成２９年　　　月　　　日

１部　　　２部　　（参加する部に○をつけて下さい。）

選 手 名 所属チーム名（登録）

締切日：８月１９日（土）　FAX送付先　047-710-0789


	秋季 (2)

