
住 所
〒 －

連絡先
携帯／自宅 ＦＡＸ

E-mail

部門（希望に〇） 男女混合 ／ シニア

チーム名
ふりがな

チーム名

代表者
（申込）

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

選 手 氏名 男・女 ／年齢

～ 申込書 ～

人吉市ソフトバレー・ミニバレー大会
【ミニバレー用】

人吉市バレーボール協会務局：中村 FAX ０９６６－２４－４７８１

締切２/２３（金）

ＦＡＸ送信元： － －

※注意：１チーム ７名まで（監督がプレーヤーを兼ねる場合は６名まで）


