２０１７年８月　　日

沖縄リゾートトラベル　御中　

FAX：８５３－６０２１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾄﾞﾘｰﾑｶｯﾌﾟ２０１７　第１１回ジュニアオールスターバレーボールフェスタ　

　申　込　書　

	チーム名
	

	責任者名
	　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話：

　　　　　　携帯電話：

	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙ：


	ＮＯ
	区分
	名　　前（カタカナで記入下さい）
	年齢
	備　　　　　考

	１
	監　督
	
	
	

	２
	コーチ
	
	
	

	３
	ﾏﾈｰｼﾞｬｰ
	
	
	

	４
	選　手
	
	
	

	５
	選　手
	
	
	

	６
	選　手
	
	
	

	７
	選　手
	
	
	

	８
	選　手
	
	
	

	９
	選　手
	
	
	

	１０
	選　手
	
	
	

	１１
	選　手
	
	
	

	１２
	選　手
	
	
	

	１３
	選　手
	
	
	

	１４
	選　手
	
	
	

	１５
	選　手
	
	
	

	１６
	選　手
	
	
	


内容記入の上、２０１７年８月　　日（　）【必着】までにＦＡＸにてお申し込み下さい。

