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兼 第５回 埼玉県ソフトバレーボール地域交流大会
第４８回 草加市ソフトバレーボール交流大会

草　加　市　民　体　育　祭
２０２５年度

※コート補助員の方は8:30集合で会場設営等、大会運営の手伝いをお願いいたします

申込書が足りない場合はコピーして下さい
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性別 年齢

  有資格者は、どちらかに
  ○をしてください。
    １…アクティブリーダー
    ２…マスターリーダー
　　　　　　　    　↓

フリガナ
←複数チームでの申込
　 は、○○Ａ等のように
   変えてください。チーム名

［携帯］ 　　　　　　　　（　　　　　　）

E-mail
 ※大会に関する連絡事項等が発生した場合、誤解を生まないよう文章にしてメールで
　　送信させていただきます。 ご自身が確認しやすいアドレスのご記入をお願いしま
す。

車台数 台　

フリガナ

コート補助員
氏    名

［ＦＡＸ］ 　　　　　　　　（　　　　　　）

トリムＤ（18歳以上の女子8名）
フリガナ

責任者トリムＥ（平均45歳以上の女子8名）

住　所
〒

登録の有無

ＪＶＡ 県連盟 該当無

［電話］ 　　　　　　　　（　　　　　　）

活動
地区

トリムＡ（18歳以上の男女各4名）

資格

1   ・   ２

資格

 ※各チーム 必ず１名の選出をお願いいたします。

※体育館の駐車台数が少ないので、できる限り
   乗合せでのご来場に、ご協力をお願いします

トリムＢ（平均45歳以上の男女各4名）
チームＩＤ

トリムＣ（平均55歳以上の男女各4名）

参加希望部門の数字に○印をする
フリガナ

団体名

フリガナ

氏　　　　　名
背番号


