　第24回甲府しんきん親善ママさんバレーボール大会【参加申込書】　


	チ　ー　ム　名

（体協名不可）
	 eq \o\ad(ふりがな,　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	○旧町村名

○地区名

○町名
	

	
	　　氏　　　名
	年齢
	住　　　　所
	電話番号

（携帯番号）
	 eq \o\ad(審判資格,　　)
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（注）  
① 審判資格者は、「審判資格欄」に、医師、看護資格者は、看護資格欄に「○」印をご記入ください。

2 「電話番号欄」へは、緊急連絡用として、電話番号および携帯番号をご記入ください。

3 「年齢欄」へは、大会当日（11月23日）における満年齢をご記入ください。

4 「氏名欄」へは、名字と名前を、また「住所欄」へは、番地まで正確にご記入ください。

5 「旧町村名、地区名、町名欄」へは、甲斐市、南アルプス市および中央市の場合は旧町村名を、甲府市の場合は地区名を、昭和町の場合は昭和町とご記入ください。

　◆チーム名は、自治会か独自のものといたします(体協名は不可)。　　　　取扱店名　 　　　　　　　　　  　　　　
申込締切日：10月2日(水) 締切日厳守





本申込書に記載された個人情報につきましては


大会運営について利用させていただきます。








