
チーム名：

代表者名： ＴＥＬ：

代表者住所：　〒

監督

副監督 マネジャー

ＮＯ． ナンバー
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【備考】
申込期間　　７月２９日～８月２日

キャプテンのナンバーを○で囲んでください。
　　【ＦＡＸ送信先】　　

　　　０４８－７１２－５５３２

＊ＦＡＸに宛名、挨拶文は不要です。

２０２４年度さいたま市民スポーツ大会バレーボール競技会

　　　　　（家庭婦人の部）　　　　２０２４年８月１９日（日）

申　込　書

氏　　　　　名


