
住所

氏名

№ 背番号 性別(○) 年齢
ママさん連盟登

録の有無（○）

① 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

15 男・女

チーム名

コーチ

監　督

氏　名

申込責任者
連絡先TEL

〒

マネージャー

住　所

主審ができる方の氏名

令和７年度 土浦市民混合バレーボール大会 申込書

提出日：令和　　年　　月　　日

【確認事項】

　(1) キャプテンは、№①の欄に記入してください。

　(2)「ママさん連盟登録の有無」欄は、該当する場合は○をつけてください。

　(3) チーム構成の変更は、大会当日のチーム受付時点までとします。


