別紙

薩摩川内市バレーボール協会旗混成バレーボール大会申込書
	 eq \o\ad(チーム名,　　　　　　)
	

	チーム所在地
	

	監　督
	
	コーチ
	
	ﾏﾈｰｼﾞｬｰ
	

	番　号
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	性別
	年齢
	身長

	１
	
	
	才
	㎝

	２
	
	
	才
	㎝

	３
	
	
	才
	㎝

	４
	
	
	才
	㎝

	５
	
	
	才
	㎝

	６
	
	
	才
	㎝

	７
	
	
	才
	㎝

	８
	
	
	才
	㎝

	９
	
	
	才
	㎝

	１０
	
	
	才
	㎝

	１１
	
	
	才
	㎝

	１２
	
	
	才
	㎝

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	


※キャプテンには番号に○印をして下さい。
※必ず女性が３名以上になるようにしてください。
　　上記のとおり申し込みます。

　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　代表者　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　Mail　:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

