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No______________________

 　監督責任者　

≪　女子バレーボールの部　≫　市町村名（　　   　　　　　）

携帯
(日中の連絡先)

氏　名

　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

第20回明和町近県ピーチバレーボール大会参加申込用紙

住　所

注． 楷書で記入してください。用紙が不足した場合には、コピーでも申込み可能です。

注． 部門の変更は出来ません。

注． チームキャプテンは名簿の一番上  (ＮＯ ． ① ) に記入してください。

≪女子ソフトバレーボールの部≫　市町村名（　　　   　　　　　）

≪　A　男子　バレーボールの部　≫　市町村名（　　 　　　　）

※各チームに主審 ・ 線審 ・ 得点係を依頼します。参加する試合が終了しても
   審判を担当する試合がありますのでご協力お願いいたします。

B　12０歳未満の部　 (平均40歳未満） C　12０歳以上の部　 (平均40歳以上）

E　12０歳以上の部　　(平均40歳以上）D　12０歳未満の部　　(平均40歳未満）


