６人制ソフトバレーボール大会参加申込書
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NPO法人　姶良スポーツクラブ理事長　殿

　　年　　月　　日開催の【６人制ソフトバレーボール大会】に申し込みます。
　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

	代表者名
	

	住　　所
	〒



	連絡先
	自宅：

携帯：

	E-mail
	


※連絡の際，必要ですので必ずご記入ください。

ＮＰＯ法人姶良スポーツクラブ       
電話 ： ０９９５－７３－８４７７       
FAX ： ０９９５－７３－８４７８       
E-mail ： asc-2002@outlook.com
