
Ａ　帯同審判チーム　　　 ２,０００円

Ｂ　非帯同審判チーム　　３,０００円

　　（帯同審判資格者１名の場合）

Ｃ　非帯同審判チーム　　４,０００円

※　Ａ・Ｂ・Ｃいずれかに○をする

＊＊＊＊１１１１チームチームチームチームごとにごとにごとにごとに１１１１枚枚枚枚のののの参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書・・・・振込書振込書振込書振込書でででで申申申申しししし込込込込んでくださいんでくださいんでくださいんでください

参加料振込証明書参加料振込証明書参加料振込証明書参加料振込証明書

チームチームチームチーム名名名名

郵便局郵便局郵便局郵便局でのでのでのでの振込票兼受領証貼付欄振込票兼受領証貼付欄振込票兼受領証貼付欄振込票兼受領証貼付欄

（コピーしたものを貼付）



※　受付番号

　　　（１）クィーンＢの部　　　　　　（２）ブロンズの部

　　　（３）シルバーの部　　　　　　（４）フリーの部

ＴＥＬ

携帯

〒

※　代表者が兼ねる場合は同上

（日本バレーボール協会のリーダー資格者、もしくは県連盟審判講習終了証取得者で自分のチームに

割り当てられたゲームの主審・副審ができる人）

東広島ソフトバレーボールフェスティバル

申申申申　　　　　　　　込込込込　　　　　　　　書書書書

選　　　手　　　名

参　加　種　目

（出場部門に○印をする）

フリガナ

監　督　名

年　齢

２０１１　　ｉｎ　Ｆｉｇｈｔ

氏　　名

1

帯同審判員名

＊チームキャプテンには、背番号に○印を付けてください。

背番号

　チーム名

（８文字以内）

代表者

住　　所

性　　別

6

7

8

2

3

4

5


