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上記のとおり参加を申し込みます。

平成２４年　　　月　　　　　日

チーム名

代表者　　氏　　　名 印

(連絡責任者)住　　所　　〒

連絡先(勤務先) 電話

　富山県ソフトバレーボール連盟　　　　会　長　　飯田　英明　　殿

　　

送信FAX番号　　　０７６－４５７－２１１７

帯同審判員氏名 所有審判資格

２０１２ソフトバレーフェスティバルｉｎとやま

参　　加　　申　　込　　用　　紙

備考（監督・コーチ等）

参　　　　　　加

種　　　　　　別

チーム名

氏　　　　　　　　　　　名

①　ミニＡ　　　　　②　ミニＢ　　　　③　男子ジュニア

④　女子ジュニア　⑤　男子フリー　⑥　女子フリー

⑦　ミックス　　　　　⑧　ファミリー　　　　　⑨　トリム

所属市町村名

勤務先（学校及び学年）または所属クラブ


