【様式１】

第１９回薩摩川内市地域対抗バレーボール大会申込書
（Ａブロック）

	地域名
	
	チーム名
	

	監督
	
	住所
	(℡         )

	コーチ
	
	住所
	(℡         )

	マネージャー
	
	住所
	(℡         )

	　　　 項目
年代
	背番号
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	住　　所
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	 ４０歳代

～

５０歳代
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　上記のとおり申し込みます。

　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

