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監督

副監督

マネージャー

※　 連絡の際、 使用しますので、 携帯アド レスを必ずご記入く ださい
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　 ☆　 ４ 月２ ４ 日（ 火） 　 運営委員会にて

　 　 　 参加費と共に提出してく ださい

　 　 　 場所　 ： 　 浦安市総合体育館

　 　 　 ５ 階 　　 会 議 室

主審氏名

副審氏名

記録氏名

責任者住所

TEL・ FAX

携帯アド レス

平 成 ３０ 年 　　 　 月 　　 　 日

選　 手　 名 登録チーム名

第56回浦安市ママさんバレーボール大会　 申込書

登録番号

チーム名

責任者名
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