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チーム代表者連絡先

監督氏名 住所

氏名

TEL

登録の年齢は、３月３１日現在の満年齢とする。

チーム名

令和　　年　　月　　日　提出

自治会ソフトバレーボールチーム登録票・再登録票

備考生年月日 年齢 住所
所属

自治会
選手 氏名

部門 ミックスの部・レディースの部


