
住所〒

氏名 ☎　　　（　　　）

ビニールボール　 ①６０歳以上の部　②フリーの部

ゴムボール女性 の部　　　（　〇で囲む）

住所〒

氏名 FAX/☎　　　（　　　）

携帯

番号 性別 年齢 住　　　所

監督

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

備考

・監督が選手を兼ねる場合は、メンバー表の監督と選手の欄、両方にお名前を記
入して下さい。

・FAXで申し込んだチームには折り返しFAX着のショートメールを送りますので、責
任者または連絡者の携帯番号をご記入ください。

チーム名

市町村名

氏　　　名

第55回 秋田県８人制バレーボール大会　参加申込書

・年齢は試合当日の年齢を記入してください。保険加入と組み合わせの参考にしま
すので、メンバーの年齢は正確に記入をお願いします。

責任者

連絡者

・キャプテンの番号に〇印をつけてください。なおこの番号は当日のゼッケン番号
ではありません。


