
ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

キャプテンの背番号に○をつけて下さい。

No. 学　年 身長

＜チーム紹介＞

*お願い 申込みはパンフレット作成のため　８月25日必着　でお願いします。

【申込み先】

(一社）  尾道市体育協会　事務局　　(担当：仁井）

第２回尾道スポーツ少年団バレーボール交歓大会

参  加  申  込  書

チーム名 県名

監　　督

マネージャー コーチ

氏　　名

連　絡

住　　所

責任者
電話番号 通常、連絡のとり易い番号

選　手　名　簿

氏　　名 学　　校　　名
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E-mail   ：  jimu@onomichishitaikyo.org
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