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山口県バレーボール協会会長 殿

第 回全日本バレーボール小学生大会に下記のとおり参加申込致します。
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選手名簿 ※キャプテンの背番号を○で囲ってください。 ※混合チームは男子の学年を○で囲ってください。

※大会参加申込書は、コピーで2部作成し、全てに申込責任者氏名を自署し、1部をブロック理事に送付し、残り１部はチームで保管する。

※本大会出場チームは必ず控（コピー）を持参してください。※チーム名・氏名には必ずフリガナを記入してください。

※チーム所在地は、チームが主として活動する所在地を記入してください。
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