
第１５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　（第１部）　・　（第２部）　・　（第３部）　※いずれか希望するところに〇をしてください

	チーム名
	

	監　　督
	

	コーチ
	

	マネージャー
	

	
	選　手　名
	生年月日・年齢（4月2日現在）

	住　　　　　所

	在籍の学校名
（学生の方のみご記入ください。）
	高島市内に住所が無い方は、参加資格理由をご記入ください。（開催要項を参照のこと）

	１
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	学校
	

	２
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　　　　　　学校
	

	３
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	４
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	５
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	６
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	７
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	８
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	９
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	１０
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	１１
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	

	１２
	
	S・H　年　月　日（　歳）
	高島市
	　学校
	


申込責任者氏名　　　　　　　　　　㊞　申込年月日　令和　　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）

