第6５回　成人バレーボール大会　申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　監督名　　　【    　　　　　　　   】

チーム名          　　　　　　　　　　　副監督名　　【　　    　　　　　   】

マネージャー【　　　　    　　　   】
※必ず背番号が若い順に記入してください。
	
	背番号
	氏名
	年齢
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	



上記の選手は全員スポーツ保険に加入しています。
申し込み責任者　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　 
※申込締切７月31日（木）（期限厳守）
審判についてお知らせください。できるものに〇をしてください。


　①主審　　②副審　　③記録　　④主審・副審・記録できない








