
【大会名： 】

チーム名

代表者 ☎

住所　〒

連絡責任者 ☎

住所　〒

マネージャー
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茨木市バレーボール連盟

氏　　名 登録チーム 未登録者住所(市町村)

バレーボール大会申込書（ゴールド）

監　　督 コーチ

主　　将

チーム名

○
チーム名

○
番号 番号

チームキャプテン チームキャプテン

監　　督 監　　督

氏　名 氏　名


