
さんしんファミリーバレーボール大会（第４５回） 

参 加 申 込 書  【申込締切日 10 月 23 日（金）】 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  チーム所在地（市町村） 

チーム名   

代表者氏名                               ℡ (        )     ―         
               携帯   ―    ― 

代表者住所 〒 

メールアドレス           ＠           ※本大会の案内にのみ使用します 
監  督  名  
審  判  員 主審  副審  

ゼッケンの貸出希望有無 有 ・ 無 
※住所がチーム所在地以外の方は、勤務先（および勤務所在地）もご記入ください。 

№ 氏      名 年齢 性別 住   所 勤務先 
（勤務所在地） 

１      
（      ） 

２      
（      ） 

３      
（      ） 

４      
（      ） 

５      
（      ） 

６      
（      ） 

７      
（      ） 

８      
（      ） 

９      
（      ） 

１０      
（      ） 

１１      
（      ） 

１２      
（      ） 

１３      
（      ） 

１４      
（      ） 

※キャプテンの№ に○印をつけて下さい。 
※尚、保険に加入しますので、記入事項に記入漏れのないようお願い致します。 
※三条信用金庫 営業統括部宛ご送付、もしくは最寄りの本支店へご持参下さい。 
※個人情報（住所、氏名、年齢、性別）は、三条信用金庫が大会運営に限定し
て利用し、また保険加入のため㈱新栄社へ提供いたしますのでご了承下さい。 

※次年度大会の開催ご案内先について、ご希望がありましたらご記入ください。 
氏 名                               ℡ (        )     ―         

住 所 〒 

メールアドレス                                ＠ 

 

PTA  ：  一般 


