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〒

今後、協会からの連絡等できる
メールアドレス

連 絡 先 住 所

※　申込時点で背番号をきちんと入れてください。

ＴＥＬ(自宅　・　携帯）

チームの状況

連 絡 責 任 者

チ ー ム 名

監　督　氏　名

審判代表者氏名

アシスタントコーチ　氏　名

コーチ　氏　名

   第１１回  シッティングバレーボール交流大会ｉｎ白馬

選 手
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