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＊キャプテンに○印をつけること。

＊監督は登録者であること。

＊大会当日の年令を記入すること。 切り離さないこと
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月 日 会場 会費３５０Ｘ　 名

＊申込みの場合は、当用紙をコピーして使用すること。 合計　　　　　 円

s
H
s
H
s
H

生年月日
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住所（市町村名のみ） 登 録 ク ラ ブ 名

追 加 登 録 申 請 用 紙

有り　無し

有り　無し

男 女

男 女

男 女

年令 性 別

男 女

男 女

男 女

男 女

男 女
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登録番号

登　　　録
代　表　者

氏　名

住　所

Ｔｅｌ

Ａ・Ｂ・Ｃ・ Ｄ種 別

参 加 チ ー ム 名

　令和７年度 愛知県ソフトバレーボール連盟尾張支部夏季大会参加申込書　　

＊ 会場・希望ランクに○印をつける

大 会 参 加 日 会場 大治町・ 甚目寺 

監　督　氏　名

登 録 ク ラ ブ 名

登録の有無 有り　無し

登録の有無登　録　ク　ラ　ブ　名氏　　　　名 生年月日

有り　無し

有り　無し

有り　無し

有り　無し

有り　無し

有り　無し

備考

氏　　　　名 年 令 性 別

代表者氏名

登録クラブ名

男 女

男 女

男 女

男 女

男 女

男 女
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男 女

　登録受付日 登録会場

の部 希望ランク

男 女


