
参　加　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川県ビーチバレーボール連盟
	チーム　　名

	　　　　　　　　男・女


	登
録
	個人　・　団体
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	登録名称
	
	

	
	

	
	

	 選手名①
 選手名②

	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	 年　齢
	 　  　　　 　　 才
	
	

	
	
	
	 球　歴
	　　　　　　　　 年
	
	

	
	
	
	 身　長
	　　　　　　　　 ㎝
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	 年　齢
	 　 　　 　 　　 才
	
	

	
	
	
	 球　歴
	　　　　　　　　 年
	
	

	
	
	
	 身　長
	　　　　　　　　 ㎝
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	　　
	

	
	
	
	

	
	


チーム連絡者名　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(連絡者の住所,　　　　　　　　　　　　　　　)　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(連絡者携帯電話,　　　　　　　　　　　　　　　)　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail                                                                            
抽選結果をメールしますので、パソコンのアドレスがあれば、ご記入ください　　　


