
氏名 年令 性別 電話番号 住所

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

※登録は４名以上８名以下でお願いします。

※保険に加入しますので、すべての項目の記入にご協力ください。

※メンバー変更がある場合は大会当日受付時にお申し出ください。その際上記項目を記載いただきます。

※提出は袖ケ浦体育館・東部体育館の各窓口及びFAX・メールでお受けしております。

公益財団法人　習志野市スポーツ振興協会

TEL　047-452-4380

FAX　047-452-4480

MAIL　narashino@sposhin.org

駐車場使用：　　無　・　有　（１チーム２台までとします。当日駐車券をご掲示ください）

平成30年度　ソフトバレーボールフェスタ　メンバー登録用紙

レベル： 　 エンジョイ　　・　　チャレンジ

※キッズのみ　代表者氏名：

　代表者  チーム名


