
第８回　高島市バレーボールカーニバル　参加申込書
	種　　目
	９人制男女混合の部・６人制男女混合の部

	チーム名
	

	監　　督
	

	コーチ
	

	マネージャー
	

	番号
	選　手　名
	生年月日
	住　　　　　所
（市外の方は勤務先の所在地をご記入ください。）
	学校名
（学生の方のみご記入ください。）

	１
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	２
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	３
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	４
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	５
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	６
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	７
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	８
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	９
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	１０
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	１１
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校

	１２
	
	昭・平　　年　月　日
	高島市
	学校


申込責任者氏名　　　　　　　　　　㊞　申込年月日　平成27年　　月　　日
申込責任者住所　〒　　　－　　　　高島市　　　　　　　　　　　　　　　　

（携帯）　　　　　　　　　　　　　（FAX）　　　　　　
（メールアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主審のできる方の氏名　　　　　　　　　　　　　（必ず１名選出のこと）

