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○ 希望レベル欄は、Ａ級・Ｂ級いずれか出場したいレベルに○をつけてください。

○

○ 申込先： 〒874-0841 別府市竹の内７組３　本庄　智宏

e-mail：honjo@cap.ocn.ne.jp

○ 締　切： ２０２３年２月１２日(日)必着のこと ＬＩＮＥ

第２０回　湯の町きらきらバレーボールフェスタ　
参加申込書

　　　（第１４回　園田記念バレーボール大会）

チーム名 希望レベル Ａ級　・　Ｂ級

申 込 み

（チーム）

責 任 者
※組合せ等の連絡に使用します。

　ファイル添付可能なパソコン等

　のアドレスを記入してください。

※パソコンのない場合はＦＡＸ番号

　を必ず記入してください。

監    督 コ　ー　チ

ﾏﾈｰｼﾞｬｰ 随行審判員 　

選　手　氏　名 身　長 備　　　　　　考

随行審判員は、Ｃ級候補以上の資格を有する方が望ましいが、資格の有無は問いません。


