第５４回ママさんバレーボール大会参加申込書
　　　　　チーム名
　　　　　監督名
　　　　　監督住所･℡　　 　　　　　　　　　　　　　　℡
　　　　　主将名
　　　　　事務局名
　　　　　事務局住所･℡    　　　　　　　　　　　　　　℡
	№
	氏　　名
	年　齢
	備　　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	


●傷害保険に加入されるチームは下記にご記入の上、保険料を添えてお申し込みください

１名あたり２４円×　　　　名×　５日分　＝　　　　　円
練習希望日程：※練習を実施する日に○をご記入ください。
	１１月２８日（火）
	１１月２９日（水）
	１１月３０日（木）
	１２月１日（金）

	
	
	
	


提出先：鮭川村中央公民館(Fax：55-3053　E-mail shakyou@vill.sakegawa.yamagata.jp)
