第３０回高松市６人制バレーボールリーグ戦参加申込書
種 別 ：　 男　子　・ 　女　子　 ・ 　混　合
　チーム名（　　　　　　　 　　）   ※キャプテンは背番号欄に○印記入　　　　　　　

	登録No
	背番号
	　　　選手氏名
	年齢
	　　　　備　　考

 （審判）

	
	監督
	
	
	

	
	コーチ
	
	
	

	
	マネージャー
	
	
	

	
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	
	４
	
	
	

	
	５
	
	
	

	
	６
	
	
	

	
	７
	
	
	

	
	８
	
	
	

	
	９
	
	
	

	
	１０
	
	
	

	
	１１
	
	
	

	
	１２
	
	
	

	
	１３
	
	
	

	
	１４
	
	
	


　   　　
※ 第３０回高松市６人制リーグ戦に参加します。　　　令 和 ５ 年　　月　 　日

　　　　　

　　　　　 　申込み責任者氏名  （　　　　　                         　　　　　　）　 

　　　　　　　　〃　　 　住所   （〒　　－　　　 、 　　 　　　　　    　　　　　）

　　　　　　　　〃　　　連絡先     携帯（　　  　 　   　　　 　　　　　　　　　）

〃　　　メール 　（　　　　     　　　　　　　　　　 　   　　　）
