
※チーム名はユニフォームと同一とする。

監督 副監督 マネジャー

番号 背番号
（キャプテンに〇）

年齢
(2023.4.1現在) 備　考
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※ ただし試合当日の選手は１２名とします。

〒　　　－

電話　２２９－７９４０　　０９０－３８８４－５０８３　理事長　川窪睦子

下記あてに申込書を送付またはe-mailしてください。

　　　　　．　　　．　

※実業団に所属・全国大会に出場したことのある者は備考欄に記入してください。

　　　　　．　　　．　

　　　　　．　　　．　

　　　　フ　リ　ガ　ナ

　　　　　．　　　．　

チーム代表者　住　所　　　鹿児島市

提出期限　令和５年１１月２７日（月） １７時（必着）

令和5年　　月　　日

　　　　　．　　　．　

　　　　　．　　　．　

　　　 　 氏　名　　　　　　　　      　　　　電話

２０２３ 市民ママさんバレーボール大会申込書

希望パート

ブロック別

　　　　　．　　　．　

チーム名

吉野 中央 伊敷 城西 田上 鴨池 谷山南

　★問合せ

生年月日　(西暦)

　　　　　．　　　．　

氏　　　　　名

　　　　　．　　　．　

①〒８９０－８６９１　中央郵便局私書箱３号　鹿児島市ママさんバレーボール連盟　 ② kagoshima.mamasan.vb@gmail.com

　★申込方法

　　　　　．　　　．　

　　　　　．　　　．　

　　　　　．　　　．　

谷 山 北 吉 田 郡 山 松 元 喜 入 桜 島

　　　　　．　　　．　

　　　　　．　　　．　

Ａパート（一般）　　　　・　　　　Ｂパート（５０歳以上）　　　　

　　　　　．　　　．　

この申込みの「情報につきましては、個人情報保護

条例に基づき、本大会以外には使用しません。また、


