




※天草市及び苓北町のクラブ等の会員はそのクラブ名を記入ください。

携帯電話

代表者
(連絡担当者)

E-mail

年齢選手名
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第９回天草市バレーボールフェスティバル参加申込書

氏　名

住　所

連絡先

フリガナ

チーム名

〒

同一団体出場チーム名
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※中高専門学生は住所の記入は不要です。在籍校に学校名を記入してください。

勤務先・在籍校・クラブ住所・勤務先住所 男・女


