
　※　様式(エクセル版)が必要な場合はＥメールで連絡下さい。様式を添付のうえ返信いたします。

※ 記載された参加者の個人情報は、開催要項に記載する葛巻町民９人制バレーボール大会

　　に関する業務にのみ使用いたします。

　※　11月25日(水)午後５時　締切

　※　男子選手には№に○をつけること。
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マネージャー
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コ ー チ

主 将

職業及び勤務先等

代 表 者 名

第 54回葛巻町民９人制バレーボール大会参加申込書

　※　チーム名は９文字以内とすること。
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