
【いずれかのクラスをお選びください】

ふりがな

チーム名
住　　所

代表者名 電話番号

（代表者）

（  男 ・ 女  ）

（  男 ・ 女  ）

（  男 ・ 女  ）

（  男 ・ 女  ）

（  男 ・ 女  ）

◆代表者は氏名、住所、年齢、電話番号を必ず明記してください。

◆参加メンバーは氏名、年齢を必ず明記してください。

◆応募用紙に登録のない選手の出場は失格となることがあります。

◆同一グループで２チーム以上出場の際は、代表者を統一して下さい。

   傷害保険は大会で加入致しません。各参加チームで加入お願いします。

   昼食時間は特別設けておりません。各チーム毎、試合に支障ない形で昼食をお取り下さい。

   大会終了時間は、17：00頃を予定しております。

年 齢

年 齢

年 齢

第18回　れいすい杯ミニバレーボール大会　申込書

〒

年 齢

  ★エントリー部門   　□　ユニックス（混合）　□　レディース　□　マスターズ（混合）

1 氏 名

2 氏 名 年 齢

3 氏 名

4 氏 名

◆ご注意

5 氏 名

H
P

★ あなたのチームの実力は？　組み合わせの参考としますので、○印をお願いします。

初心者 上級中級


