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ゼッケン 　  氏　　 名 性 別 年 齢

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

1)参加種別には、必ず○印をつけてください。

2)キャプテンは、番号を○印で囲んでください

3)ゼッケン欄には、開催要項に従い記入してください。

（注）スポレク①②は40歳代男子、③④は40歳代女子

　　　　　　⑤⑥は50歳以上男子、⑦⑧は50歳以上女子

4)審判は各チームでお願いいたします。

5)棄権の場合は、参加料は返金できませんのでご了承ください。

上記記入の上、締切日までに必ずFAXしてください。

FAX番号 ０４５－９５３－０２３２ 大島

平成２４年度旭区民春季ソフトバレーボール大会参加申込書

代表者名 －

締切日：平成24年6月14日（木）

住所 －

住所(番地は不要)

実施種別

チーム名

①ゴールド　　②スポレク　　③レディースフリー　　④フリー

監督名


