
 A・B

（携帯電話　　　　　　　　　　　　　　     　　）

大会前の練習を希望 する・しない（どちらかに〇）

上記のとおり参加申込をいたします。

※２チーム参加の場合は、A・Bを○で囲む。

ソフトバレーボール大会参加申込書

種　目 ソ フ ト バ レ ー ボ ー ル 【提出日 8月29日(金)】

自 治 会 名

自 治 会 長 名

体 育 委 員 名

種 目 責 任 者

Ｎｏ 背番号 氏 名 性別 年齢 住 所 備 考

監 督

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

※　申込書にご記入いただいた内容は、ソフトバレーボール大会に使用する以外は、個人情
　報保護法に基づき保管、処理いたします。
※　２チーム参加する自治会は、参加申込書をコピーしてチームごと提出してください。ま
　た、自治会名は○○A、○○Bとします。


