
６人制

４人制

（フリガナ）

チーム名 ＊８文字以内

フリガナ

氏　名

住　所

NO.
６人制
背番号

４人制
背番号

性　別 満年齢

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9

10

11

・参加種目に○をしてください

・チームキャプテンは背番号に○をしてください

・年齢は、各大会日を基準とします

・４人制は太枠内にご記入ください

・６人制に申し込むチームで、平成２８年度尾道ママさんバレーボール連盟の登録者は

　備考欄に○を記入してください。

・４人制と６人制の両方に申し込む場合は、それぞれ申し込み用紙を提出してください。

受付
番号

氏　　　名 備　考

監　督
帯同審判員
（有資格者）

競　技　者

E．フリーの部 F．クイーンの部

代表者 〒

　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　―　　　　　　　―　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾道市体育協会設立７０周年記念大会

                                 平成２８年度尾道市スポーツフェスティバル

                    第２９回市民ソフトバレーボール大会　参加申込書

参加種目
A．女子フリーの部 B．男女混成の部

C．オールドの部 D．ミドルの部


