
４月１１日(金)17:00必着 　※受付日【　　/　　】受付番号【　　　　】

第３３回６人制会長杯争奪大会
※大会参加申込用紙に記入した選手変更は認めない(背番号の変更も含む)

種目　（　　　）男子の部　　（　　　）女子の部　　（　　　）４号球の部　 ←（　）内に○印を記入

　※メールで申込をする際は必ず記入してください 振込日　令和　　年　　月　　日

送り先が違う場合のメールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

チーム名 フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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代表者 住所　〒

連絡先 氏名 　　　TEL　　　　　（　　　　　）　

番号背番号 氏　　　　　名 年齢 身長 　　現　　住　　所
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大会申込書は必ずもれなく記入してください。

審判（副審・記録）の協力者氏名を記入してください。

審判（副審・記録）協力者

道央クラブバレーボール連盟


