
第４７回 市民バレーボール大会参加申込書 

 
 

 チ ー ム 名（自治会名） 

 監 督 名        住所           ℡ 

 連絡責任者        住所           ℡ 

 
選 手 名 年齢 生年月日（西暦） 

     （ 

西暦 

自治会名 審判講習会参加者は○印、審判の出来る方は△ 

 

 

 １   ・  ・   

 ２        ・ ・   

 ３   ・  ・   

 ４        ・ ・   

 ５        ・ ・   

 ６        ・ ・   

 ７        ・ ・   

 ８        ・ ・   

 ９   ・  ・   

 10     ・  ・   

 11        ・  ・   

 12   ・  ・   

 13        ・ ・   

 14        ・ ・   

 15        ・ ・   

 16        ・ ・   

 17        ・ ・   

 18        ・ ・   

 19       ・ ・   

 20         ・ ・   

(２０２５年４月１日現在の年齢) 
 上記のとおり相違ないことを認める。 
  令和７年  月  日 

  自 治 会 長               印 


