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注意事項

・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。

・６人制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。

・９人制１チームにつき、スターティングメンバー９人、交代メンバー３人以内、合計12人以内とします。

FAX送付先　047-710-0789

選 手 名 備 考

第４９回浦安市親善バレーボール大会申込書

平成３０年　　　月　　　日

６人制　・　９人制
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