
年齢 性別

1 選 手

2 選 手

3 選 手

4 選 手

5 選 手

6 選 手

※記入箇所はもれなく記入願います。

※申込み締日　１０月２４日（金）厳守　ＦＡＸ可
※ＴＥＬ／ＦＡＸスポーツセンター（01392-2-4000）

住 所

電 話

氏　　　　　名

チーム名

代 表 者

令和７年度

第１８回町民ソフトバレーボール大会

参　　加　　申　　込　　書

こちらからもお申込みできます→


