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・フリー・４５歳以上の部のどちらかを○で囲んでください。

・審判員を３名選出し、審判欄に○を記入してください。

・監督が選手を兼ねる場合は、選手欄にも氏名を記入してください。

※申込締切　平成２５年２月１日（金）

※申込先　　本渡南公民館　ＴＥＬ・ＦＡＸ　　２２－４３４２

第２６回　本渡南地区「健康づくり」ミニバレーボール大会　参加申込書

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

フリー　　　・　　４５歳以上

チーム名（　　　　　　　　　　　　　）

責任者　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

【区名：　　　　　　　　　　　　】

フリー　　　・　　４５歳以上

チーム名（　　　　　　　　　　　　　）

責任者　　　　　　　　　　　　　　　


