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※保険加入のため年齢と住所番地までお願いします。

令和8年5月27日（水）開催

FAX:018-838-0785

代表者

氏名

（　　歳）

（　　歳）

（　　歳）
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第6回健やか杯ビニールバレーボール大会

参　加　申　込　書

氏　名（年齢）

（　　歳）

チーム名           　　　　　　　　　　　　　　　　　    (1部・２部）


