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　第39回 日生町同級生バレーボール大会  参加申込書

〇を付けてください　　・一般男子の部　・　一般女子の部　　
・男女混合の部（50歳未満）　・　50歳以上男女混合の部　
	チーム名
	
	卒業年度
	昭和・平成　　　　　年度卒

	代表者　　１．住　　　所
　　　　２．氏　　　名

　　　　３．電話番号
　　　　　　  ４．Email

	監　　督
	
	主　　将
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	選　　手　　名
	生 年 月 日
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	電 話 番 号
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	審　判　員
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※太枠内は全て記入してください
※コーチ・マネージャーを置く場合は、コーチ（コ）・マネージャー（マ）と選手名の横にご記入ください。

※参加料4,000円は大会当日受付でお支払いください。
※6月3日（火）17時00分 〆切　日生運動公園体育館までお申し込みください。
