
平成３０年度 周南市民ソフトバレーボール 男・女 大会

参　　加　　申　　込　　書

大会開催日　

大 会 会 場　 ｷﾘﾝﾋﾞﾊﾞﾚｯｼﾞ周南総合ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ・多目的ホール

〔参加区分〕　　（該当の番号に○をしてください）

1 市連盟登録　〔団体名 ；　　　　　　　　　 　　　 　　〕

2 未登録で周南市に在住・在勤・在学のみで構成されたチーム

3 上記以外の未登録チーム

〔参加区分〕　　（該当区分の □ に、レ点をして）

□ 男子・フリーの部 □ 女子・フリーの部 （年齢不問） □ 女子・ブロンズの部 （４０歳以上）

 （年齢不問） □ 女子・ミドルの部 （３０歳以上） □ 女子・シルバーの部 （５０歳以上）

□ 男子・ブロンズの部

 （４０歳以上） 　（男子or女子への異性参加不可）

訂正は二重線でお願いします。

　　　チーム名

番号 性別 年　齢

1 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

2 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

3 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

4 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

5 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

6 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

7 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

8 歳  既登録　・　追加登録
  在住 在勤 在学

（記入上の １． チーム名は、８文字以内とし必ず登録団体名を使用のこと又、同一種目に

注意） 　　２ﾁｰﾑ以上で参加される場合、「登録団体名＋α」（８文字以内）で表記の事。

２．参加申込者は、登録団体記入欄又は、未登録団体記入欄に必ず記入の事。

３．年齢は団体登録用紙に記載された年齢を記入の事

  上記のとおり、参加申し込みします。

平成　 　年　　　　月　　　　　日　　　　 〔申込：　理事名・未登録団体代表者〕

 　周南市ＳＶＢ連盟　会 長 殿 （郵便番号 ）

住　所 ；

氏　名 ；

電　話 ；

申込は必ず、郵送及び登録理事又は登録代表者のサインで。連絡しやすいので、よければ携帯番号を

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

　参加区分の２に該当の団体
 ・在住者 （住所）
 ・在勤者 （会社住所と会社名）
 ・在学者 （学校名） （該当に○を）

平成31年2月24日  (日)

監督又はキャプテン

　（濁点は２文字なります）

        選　　手　　名
   看護師さんで協力できる方

         （ 番号に○を !!  ）

登録団体ﾁｰﾑ記入欄

登録団体への登録状況
の確認 （該当に○を）

登録団体はチーム名に必ず一部登録名を使用の事

（部会受付確認記入欄）

受付日 納入確認


