
主 催 さいたま市バレーボール連盟　　

日 時 ２０２５年２月１６日（日）

選手受付　    ８：５０～９：００

会 場 さいたま市大宮武道館

参 加 資 格 ＊さいたま市バレーボール連盟（家庭婦人）登録チーム

＊チーム構成は監督、副監督、マネジャー各１名、プレーヤー１２名以内

＊エントリー変更のある場合は試合当日の受付にて変更届を提出する

参 加 費 １チーム　　３，０００円（当日受付にて徴収する）

競 技 規 則 ＊「関東女性バレーボール連盟競技規則」により行う

＊一部特別ルールあり

競 技 方 法 ＊参加チーム数により決定する　　

組 合 せ 抽 選 ＊代表者会議は行わない

＊『試合の組合せ』は役員の責任抽選とし、『競技上の確認事項及び諸連絡』とともに

決定次第「さいたま市バレーボール連盟ホームページ」に掲載する

申 込 方 法 ＊別紙申込用紙に記入の上、ホームページ上、またはファックスにて申し込む

ＦＡＸ　０４８－７１２－５５３２

＊申込期間

そ の 他 ＊健康チェックシートなどの提出はありません

　健康管理については、チームで責任をもって行うこと

＊マスクの着用は任意とする

問 合 せ さいたま市バレーボール連盟　　　理事長 原武　好文

０９０－７２１３－８１３２

（９時～２１時の時間帯にお願いします）

副理事長 黒澤　嘉枝　　　　

０９０－８３０９－３１３６

2024年度 さいたま市バレーボール優勝大会（家庭婦人の部）開催要項

準備出来次第　開会式を行う

ファックス送信先 　　　さいたま市ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ連盟　事務局　小野瀬　義弘　宛　　

２０２５年１月２７日（月）～１月３１日（金）　必着のこと。



チーム名：

代表者名： ＴＥＬ：

代表者住所：　
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　　【ＦＡＸ送信先】　　

　　　０４８－７１２－５５３２

＊ＦＡＸに宛名、挨拶文は不要です。

　　★申込期間　　１月２７日（月）～１月３１日（金）

２０２４年度　さいたま市バレーボール優勝大会（家庭婦人の部）　申込書

プレーヤー
ナンバー

氏　　　　　名

　　★キャプテンのプレーヤーナンバーを○で囲んで下さい。

〒


