
2019年度周南市体育協会助成事業】

第 ９ 回 周南市ソフトバレーボール連盟 会長杯

参　　加　　申　　込　　書

大会開催日　

大 会 会 場　 キリンビバレッジ周南総合スポーツセンター　メイン

〔参加区分〕　　（該当の番号に○をしてください）

1 市連盟登録団体　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 周南市在住・在勤・在学者で構成した未登録団体

3 上記以外の未登録団体

〔参加種目〕　　（参加種目の □ に、レ点をしてください）

□ 女子 フリー の部 □ 混成 フリー の部

□ 女子 Age１７０の部 □ 混成 Age１７０ の部

□ 女子 Age２１０ の部 □ 混成 Age２１０ の部

□ 女子 Age２５０ の部 □ 混成 Age２５０ の部

　　　　　　　　※ お願い；間違って訂正される場合、

　　　　　　　　　　二重線でお願いします。

チ ー ム 名
監督又は
キャプテン

番号 性別 年　齢

1 歳
  在住 在勤 在学

2 歳
  在住 在勤 在学

3 歳
  在住 在勤 在学

4 歳
  在住 在勤 在学

5 歳
  在住 在勤 在学

6 歳
  在住 在勤 在学

7 歳
  在住 在勤 在学

8 歳
  在住 在勤 在学

（記入上の １． チーム名は、１０文字以内とし必ず登録団体名を使用のこと又、同一種目に

注意） 　　２ﾁｰﾑ以上で参加される場合、「登録団体名＋α」（１０文字以内）で表記の事。

２．参加申込者は、登録団体記入欄又は、未登録団体記入欄に必ず記入の事。

３．年齢基準日は２０２０年３月３１日とする。

  上記のとおり、参加申し込みします。

年 月 日 〔申込：　理事名・未登録団体代表者〕

 　周南市ＳＶＢ連盟　会 長 殿 （郵便番号 ）

住　所 ；

氏　名 ；

電　話 ；

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

既登録　・　追加登録

　（10文字以内であること
・　　　　濁点は２文字なります）

        選　　手　　名
   看護師さんで協力できる方

         （ 番号に○を !!  ）

登録団体ﾁｰﾑ記入欄

登録団体への登録状況の
確認 （該当に○を）

　参加区分の２に該当の団体
 ・在住者 （住所）
 ・在勤者 （会社住所と会社名）
 ・在学者 （学校名） （該当に○を）

２０１９ 年 ５ 月 １２ 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

登録団体はチーム名に必ず一部登録名を使用の事

受付日 納入確認

（部会受付確認記欄）

大会参加者への注意事項_

・選手は必ず背番号を付けて試合に

（ Ａｇｅ制 ； コート内選手年齢
合計が数値以上の事 ）




